INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 .
CENTRG MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRAT:VA Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NaGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1067

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL.L., S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccion: calle taxco ote num, 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega: 31/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor ; 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 781 E 0 u 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 1016 EQP 195.00 198,120.00

MANGUERAS UN FILTROC CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE3Y 5LTS. EQUIPO.

Marca:  HUDSON Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 198,120.00
. V. A. $ 31,699.20

TOTAL $ 229,818.20
( doscientos veintinueve mil ochocientos diecinueve pesos 20/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Mo 25 : )

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién de! pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1067
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DNM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante. . . B

1.2 Flproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surirlo en el plazo, cantidacl, lugar y condiciones de entrega senaladas en e mismo, por.lo gue cualquier aCIaram_t')n sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina da Adquisicion dal Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hibiles despues dela fecha de racepcién dei pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, i . i .

1.3  El Instituto Mexicans del Sequre Socia! podré cancelar este pedide, (atal o parcialmente, si el provesdor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s¢ curmplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor  ia sancion establecida en la eléusula 4.4 de esle pedido. ' . .

1.4 T provesdor manifiesta bajo protesta ce decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Fedsral de Darechas de Autor, ni a {a Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. . . o

1.5 Ef praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafe, de fa Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por concaplo de empagus, fele y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveador. .

1.7 Todos los impuastos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, seran a cargo de proveedor, can excapeitn del Impuestc al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que fas Dependencias del Seclor Pablico Feders! ejerzan las funcicnes que Ies_ c_onr;ede s LAASSP y su Reglameanto.

1.9  Los precics estipulados an el pedido son fijos de acuerdo a (o estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pubfico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION _ . o

2.1  Elgroveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defeclos a mal estado en los mismaes y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en esle padida.

La repesicion de fos bienss serd soficitada por la Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedar a efactuarie en un plazo ne mayor & 48 haras a
partir de que reciba la notificacion correspondiente. . ) .

22 £l Institulo Mexicano de! Seguro Sccial podré efectusr prusbas sobre fa cafidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hars del
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en af articule 60 de la LAASSP. ) .

2.3 independientemsnte de las pruebas qus realice &l IMSS, el proveedor deber responder por los vicios ecultos que presenten los bienes y maleriales entregados. X

24  Acepta al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institute, par Cuolas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .

31  Fl proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceplaréan enlregas menores al 60% de la
cantidad soiicitada en los pedidos. i . . )

32 F proveedor registrara en Iz "Remision del Pedido”, lodes los dalos consignados en ef "Instruclivo para requisitar la Remision def Pedido” y dabara enlregar original y copia de lamisma al
prasentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientas documentos: copla del registra sanitario y el informe analitico del lole a enlregar emitido por ef {aboratorio de coniro! dg c;ahdad
det fabricanta. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcion de los bienes en fa Defegacitn o UMAE de destino en dande, de ser el caso, le ssllardn de recibido
en &f originat de 1a remisién. o .

353 F proveedor acepta el presenie pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
seftalada y con las especificacienes requeridas. A

34 Los madicamentes Podrin ser entregados en presentacion smpacue secter salud o en presentacion comercial, cor selle o sobreimpresién con la clave del Seglor Salud; en fratandose de
aquelios mediw que aln se/denaminen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbolagla G.L., de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-5 sM, vigente.
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3.5 E pericdo de caducidad de los bienss, ne podra ser manor a 12 {doce) mases, conlados a partir de ia facha de enlrega. No cbslante los proveedores podrér_x entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de © {nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta campromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dlas hébiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Inslitute, aguelios bienes que o sean consumidos dentro de st vida G,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El provsador se obliga a olorgar. dentro del plazo de diez dias nalurales contados & partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumphrmgnto de todas y cada una de las .
abligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monto (olal del pedido, sin incluir el IVA. Sifa antrega de los bienes 58 realiza dantre dal plaza citado an
el pérrafo anterior, no seré necesario vlorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) dal IMSS. . " .

4.2 Enefcaso de que la garantia de cumpfimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los lexlos autoriza_doqu la Direccién Juridica del instiluta.

43 la garanlia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minime genaral vigente en el Distrila Federal,
poded otorgarse mediante cheque certificado, para io cual, s debera seguir el procedirmiento siguiente:

| Elcheque debe expadirse a nombre dei Instiluto Mexicana dal Seguro Social.

Il Dicho chegue debeta ser resguardado, a Htulo de garantia, an las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bisnes.

Il El chegue serd devusitc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el institulo constate &f cumplimiento del contralo !

En este caso, la verificacion del cumplirmiento del conlrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a ague! en qua sl proveader de aviso de fa enlrega ds los
bienes cbjeto da! pressnte contrato. . B .

4.4 Elincumplimienta en los piazos de entraga o en las canfidades solicitadas, sera metivo de la cancalacion del pedido o de |z canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dei valor de io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto {egat alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacto: liberands al Instituto del compromisa incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien Mejor convenga a sus inlereses. i . :

El atraso en la enfraga de las cantidades soliciltadas, serd motivo de fa aplicacion: de una sancion consistante en ef 2.5% por cada dia de demora y hasia el 10% dsl monto de la cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de fa dependencia o entidad &n Ia entrega de anlicipes (en caso de aplicar), prorrogara en iguat plazo 1a fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo dej proveador.

5.-  DE LA FACTURACION )

5.1  Las facluras deberan describir ios mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ai nimero de psdido, numero de proveador, numero de alta, némero de
requisicion y partida presupuestal. . . i

52  Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas da trimile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las ;
siguientes consideracicnas ) o ;

Taoda entrega de bienes se considerara comprendlda en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos pariados abarcan d_el 11 de cada mas, al gia 10 del mes s_:.gmgnle.
Ef provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogacicnes de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente & aquél an el que se concluya el "Periodo mensual de !
entraga de bienes” en el que haya efecluado la entrega chieto de aste pedido. i
|
)

Copfiprador .} _
‘#NG'.UE/SU/& -BERTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE ADQUISICIGNES

g ‘

Comprador
ING. ELIA GABRIE

AV Ad-A

ISTRATIVO

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

GENTRO MEDICO NAGIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1067
Eiaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMM -080223-SF9 No. Proveedor : 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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