INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2024-00085484

MNumero de Sesion: E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

Fecha Terminacian del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1069
Elaboracién, 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Numero Acuerdo:  E-2024-00085484

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908108024285J
h :
Direccion: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024
TLAJONMUILCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. RORD-830608-JB8 No.Proveedor: 00141191 e .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 081 08000370000 CONTROL NEGATIVO. LIQUIDO. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 3 ML, 6,500 FCO 14.00 91,000.00

Marca; NAC Tipo Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 3
SUBTOTAL 94,000.00
LV.A, 14,560.00
TOTAL 105,560.00
( ciento cinco mil gquinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicién:  201908108024285J
Direccidon: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega: 06/09/2024

TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida tal: 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB8  No. Proveedor: 00141191 2 prostpllestat:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fom. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DEL PEDIDO .

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion prasentada por el proveedar mediante,

1.2 Ef proveedor acepla el presente pedido y se compromate a surtirlo en sl plazo, canlidad, {ugar y condiciones de entrega sefialedas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenide, debera efectuarse por escrilo anle la Oficina de
Adquisicion del Departamente de Abastecimiento an un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds ds Ja fecha de recepcién del padido, transcurride ese lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedide, lolal o parcialmenle, s el proveeder ne cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
hara acreador a |z sancion establecida en fa clausiia 4.4 do este pedido.

1 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, nf a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacian
£ proveador declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconltrarse en alguno de jos supueslos establacidos por los articulos 50 y 80 penditima pérrafo, de la Ley de Adguisitiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquler olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcidn def Impussto al Valor Agregads.
Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Bependancias del Secior Plblico Federal ejerzan las funciones qus fes conceds la LAASSP y su Raglamento.
Los pracios estipuiados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y servicios del sector pdlico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar |z catidad de los bignes entregados y se obiiga a su reposicion al deteclarse defectes o mal estado en les mismos y/e no cumplir con tas especificacionaes consignadas en esle pedido,
La reposicién de los blenes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de ios bienaes, obigdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondiente.

22 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sabre [a calidad de los bienes, rechazendo acuellos qus no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimisnto a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice et IMSS, el proveedor deberd respandar por fos vicios ocultos que presenten los bienss y maleriales entregados,

2.4 Acepla el proveedor qus, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instifuto, per Guotas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier otre concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador debard entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en 1a cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de Iz cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Eiprovesdor registrara en la "Remizidn del Pedida”, todos ios datos consignadas en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emitido por al laboratorio de control de calidad del fabricante. £sta documentacion debera astar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en sl originat de la remision.

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada une de los renglones por la canlidad delerminada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34  Los medicamentos pedrén ser anlregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comerctal, con selio ¢ sobreimpresion con la clave daf Sector Salud; en traténdose de aqusllos medicamenlos que ain se denominen como
“"ganéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-SA1, vigente.

35  Elperodo de caducidad ds los bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, conlados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} mases, siampre y
cuande enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente 2 que sea requerido el canje, sin coste alguno para el insliluto, aquelios bienes que no sean
consumidos dantro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dal piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia da cumplimiento de todas y cada una de las obligacionss a su cargo derivadas del pressnte pedido
por un imporie del 10% (disz par ciento), del monto tolal del pedido, sin inciuir el IVA. Si Ja antrega de fos bienes so realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no sera necasaric clorgar la garantéa, de acuerdo a ko establecido en el articulo
48
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que ia garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debsrd expedirse a favor det Inslilute, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurfdica de! Instituto,

43  La garantia de cumplimiente qua enlregue el proveedor, en aquetios conlralos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seisclentos) dias de salario minime general vigenla en el Distrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo

culzi, se debarg seguir el procadimiento siguients:
I Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social.
It Dicho cheque dabera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Dslegaciones o UMAES de deslina de los bienes.
Il £t cheque sera devuelto a mas tardsr ef segundo dia habil posterior 2 que el nstituto constste el cumplimiento de! conlrato,
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el larcer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisc de la entrega de los bienes objeto del presents contralo.
4.4  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd molivo de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltanle y la aplicacin de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumptido. Lo anterier sin que
surta efacte fegal alguno cualquier inconfermidad o aclaracién al respacto; liberando al instituto det compromise ncumglido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
Elalraso en la entrega de 1as cantidades soficiladas, serd motivo de |a aplicacién de una sancion consislente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monlo de la cantidad incumplida,
4.5 £l atrasc de la dependencia o enlidad en |2 entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en iguat plazo la fecha de cumplimiento de {as obligacicnes a carge del proveedor.
5.-  DE LA FAGTURACION
5.1  Las facluras debern describir los mismos arliculos y la misma redaccién det pedido, agemdas moslrar claramente el nimero de padido, numera de proveedar, numero de alla, nlimero de requisicion y parlida prasupuestal.
5.2  Elpage de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postericres a la presentacién de las facturas en las oficines de tramile de erogaciones de ia UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienles consideracionas
Teda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan dst 11 de cada maes, al dia 10 def mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en fas eficinas de Trémile de Erogacicnes de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efectuade Ja
enlrega objste de esta pedido.
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EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENT.ANTE
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Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion:  201908108024285J

Direccién: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024

R.F.C. RORD-830608- No. Proveedor : 00141191 Clasificacia tal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslticacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E ¢ U. 20 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

CARGO i -
PR A RN A 5!
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
SRR TS I I
e FEcHa MES  DIA ANO
“ O A3 P4
EL REPRESENTANTE ACREBDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDG DE LA SIGUIENTE FORMA
Cofmprador =~ { e~ f e
ING ALBERTO BARBOSA MATA ion
ANPM ‘A COORD. DE ADQUISICIONES
Comprador |2 Autorizacién | % A Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA ARZQLAMORATO LIC. ALEJANORO RAMRLATMENEZ GARZA . P. ZAVALA TORRES
JEFE U OFHRNA L g SIUISICIUNED JEFE ! [YEPA ENTO DE ABASTO DMINISTRATIVO
‘ 7 ] Pagina 1 |
, / // //::// / ag .




