INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIOMAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

NGmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:.30/08/2024

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1065

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUR. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GATJ-660805-828 No. Proveedor: 00009230 Clasificacit tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 1 E 0 u 20 P 0
Partida Clave def Articulo ) Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06083264260101 VALVULAS. PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERQO DE SILICON. ESTERIL. ESPESOR. 13 22 PZA 9,600.00 211,200.00
MM. LONGITUD. 15 MM. SUPERFICIE. 184 MM CUADRADOS. PIEZA.
Marca:  NEW WORLD MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 241,200.00
V. A. $ 33,792.00
TOTAL  $  244,992.00

( doscientos cuarenta y cuatro mil novecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesiénl: bajo el Frace V art. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:. SiN No. de Pedido: D4P1065
Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024
Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  30/08/2024
64060 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor : 00009230 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por el provesdor mediante.

1.2 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete & surtiqio en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sealadas en el mismo, por to que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efeckuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicidn de! Departamento de Abastecimiento er un plazo méxima da 24 horas hibiles después de la facha de racepciaon del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Ingtilutc Mexicano dst Saguro Sotial podré cancelar aste pedido, total ¢ parcialments, si el proveador no cumple cor fas condiciones establacidas en el misme o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el pruveedor se hara acreedor a |a sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor ianifiesta bajo protesta de declr vecdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a 1a Ley Fedsral de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial, :
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de dech verdad, no encontrarse en aigunc de los supuestos establecidos por los articulos 5¢ y 80 penditima pérrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios de! Seclor Pablico {LAASSP).

1.6 Los gaslos por concaplo de empaque, flete y acairso, invariablemerile corrardn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos lus impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquier olva naluraleza, serén a cargo del proveedcr, con excapcion del Impueslo al Valor Agregado.

1.8 Ei proveader s obliga a dar as facllidades necesatias para que las Depandencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en ef padide son fijos de acuerdo a fo eslipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sectar publico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGCION

21 El proveeder debard garantizar |z calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deleciarse defectos o maf estado en los mismos yie no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

La reposicion de los blenes serd solicitada por |z Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacion correspondiente. ’

2.2 Elinstiluto Mexicano det Sequro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuat se hara del
canogimianio del OIC en el IMSS en cumplimiente a fo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 independientemente de las pruebas que realice of IMSS, al proveedor deberd respondar por los vicios ocultes gue presenten (os bienes y materiates entregados.

24  Acepla al provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalss Constitutivos o por cualguier oiro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  E} provesdor dabera entregar los bienes soficiiadas, en el plazo sefialado en |z clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
canlidad soficitada en los padidos.

3.2  Ef proveedor registrara an la "Remision del Pedido", todos los datas consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia da fa misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienas, acompafando los siguienles documentos: copia def registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autcrizada la recepeion de los bienes en la Defegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran da recibido
en ef original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a |2 entrega de cada uno de los 1
sefalada y con las espacificagionss raqueridas, % i,

3.4 Los medicamgntss podrén ser eniregades en presentacion empague secter salud o endiresentacion comarcial, con seflo o schreimpresién con la clave del Seetor Salud; en lralardose de
aqueltos medicamenfos que ain s denominen como “ganéricos intercambiables” deberén copilener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefiatado en ta NOM-Q72-85A :I' vigente.
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1065
Elaboracitn: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicion: PAC ‘
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  30/08/2024
64060 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GATJ-660805-828 No. Proveedor : 00009239 l Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8.1% E 0 u 20 P 0

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, a0 pedré ser meror a 12 (doce) meses, contados 2 partir de |a fecha de entrega. No obstante fos proveedoras podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & (nuave) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a pamr del dia
siguisnte a que sea requsrido el canjs, sin costo algune para e! Inslituto, aqusllos kienas gue no sean censumidos deniro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlso del plazo da diaz dias naturales conlados 2 partir d= la aceplacién de esle instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
obligasiones a su cargo derivadas del presente pedido por ur importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sir incluir el {VA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentre del plaze citade en
el pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garanlia, de acusrde a o establecida en al articulo 48 de |2 LAASSP y 43.5 Capitulo X de {as Politicas, Bases y Lineamisnios en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL} del IMSS.

4.2  Enal caso de que la garantia de cumpiimiento sa olorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conferma a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instiluto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el provesdor, en aguellos contratos cuyc importe sea igual o menor a 800 (seisciantos) dias de salario minima general vigente en el Distrite Fedaral,
padrd otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cusl, se deberd segur el procedimiento siguients:

. Elcheque debe expedirse 2 nombre deal Instiluto Mexicanc de! Seguro Social

it. Dicho chegue deberd ser resguardads, a lituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de lss Deiegacionss o UMAES de dsslino de ios bienes.

lil.  El cheque serd devuelio @ mas lardar el segundo dla habil posterior a que el Inslituto constate e! cumplimiento del contrato.

£n este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte de! Institulo deberd hacerse & mds tardar ef tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
tienes cbjeto def presente contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancetacion del pedida o de ia cantidad faltanle y la aplicacion de una sancién, consistente en et
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto fegal algune cualquier incenformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instiuto dal compromiso incumplido, para que da acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
£l atraso en la entrega de las cantidades soliciadas, serd motivo de [ aplicacion de una sancidn consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de la depsndencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de apficar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del provaedor.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas debaran describir los mismos articulos y la misma redzccién del pedido, adamés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicion y parlida presupussial.

5.2  El pago de ests pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficines da irdmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, baje las
sigulentes consideracionss

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos pariodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podrd prasentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de fa tUMAE de dastino, a partir de! dia 5 def mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de
enlraga de bienes" en &f que haya efactuado la enlrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:8S/IN

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de EventoE-2024-00085484
bajo el FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1065
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL

CALLE MIGUEL HIDALGC Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY
64060

R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor : 00009230
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Proveedot:

Direccion

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de enfrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS i8 E 0 U 20 P 0

ENESTE PEDIDG Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y St REGLAMENTO.

TECPROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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