B“,\IQITD'KB’LOEE%?%‘ENEL?EEgﬁggﬁﬁ S/SDCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE © +Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1071

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Froveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908100524286J ‘

Direccion: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. RORD-830608-J88 No. Proveedor: 00141191
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 (8100505830000 EXTRACTO ALERGENICO. PESCADO BLANCO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 4 FCO 160.00 600.00
2.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: NAC Tipo Presen: ML.
Procedencia. MEXICO Cant Presen: 2.5
1 081005 06090000 EXTRACTO ALERGENICO. YEMA DE HUEVOQ, GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 15 FCO 160.00 2,250.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,
Marca, NAC Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 2.5
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00085484

E-2024-00085484
27/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Narh, Dictamen Presup: 0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Na. de Pedido: D4P1071

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908100524286.
Direccion: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROCRD-830608-JB8 No. Proveedor: 00141181 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7816 E ¢ U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 2,850.00
L. V. A $ 456.00
TOTAL $ 3,306.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484  |bajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1071
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908100524286J
Direccion: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACGIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega: 06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
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 |a cotizacién presentada por el proveedor mediante.

12  Efproveedor acepta ¢l presenie pedido y se comprometa a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion dei Departamento de Abaslecimiento en un piazo méximo da 24 horas habiles después de ta fecha de recepcién del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano de! Seguro Social podrs cancelar este pedido, tota o parcialmenle, si el proveedor no cumple con fas congiciones establacidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 ds este pedido.
1.4 El provesdor manifiesla bajo prolesta de dacir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a fa Ley Federa de Derachas de Autor, ni @ |a Ley de la Propiedad industrial, para ser susceplible en su caso. de adjudicacion.

W m

PR -t wd s b

El provesdor declara, bajo protesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penulimo parrafo, de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piiblico (LAASSP).
l.os gaslos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablements correran gor cuenta del proveedor.

Tedos los impuastes y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de! proveador, con excepeion det impuesto al Valor Agregado.

£l provesdor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios eslipulados an el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publica.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 £l proveedor debera garantizar la calidad de los hienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en ios mismos yo no cumplir con las especificacionas consignadas en este padido.

La reposicién de los hienss sara solicilada por fa Unidad Médica de Alta Espaciatidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efaciuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que raciba la notificacion

correspondiente.

22 £l Institute Mexicane dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazands aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimiente a io
dispuesto en el articulo 60 ds ta LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocullos que prasenten los bienss y maleriales enlregados.

2.4 Acepla el proveedur que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS
31  Fl proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en af plaza sefialado en la clusula 1.2 de esle pedido, siem,

pra en una sofa exhibicion y no se aceptaran eniregas mencres al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor registrara en la "Remision det Pedido”, todos los datos consignadoes en el “Instructivo para raquisitar la Remision dsl Pedido" y debera entregar originat y capia de la misma al presentarse a realizar [a entrega de los bienes,

acompafiando fos siguientes documentos: copia del registro sanilario y ol informe analitics del lote a entregar emilido por el laboratoric

de contral de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé astar completa & fin de que sea aulorizada la

recepcion de los bienes en la Defegacién o UMAE de destino e donds, de ser al caso, le sellaran de recibids en el original de la remisidn. .
33  El provaedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminadsa, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en Iz fecha sefialada y con las especificaciones requsridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser éntregados en presentacién empague sector saiud o en presentacion comerciat, con sefio o sobreimpresién con la clave dsl

Secior Salud: en tratdndose de aquellos medicamentos que aln se denominen como

"genéricos intercambiables” deberdn conlener la simbologia G.1., de conformidad con to sefalado en la NOM-072-88A1, vigente. .
3.5 E! perfodo de caducidad ds los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha ds enirega. Mo obstanle los proveedores podrén entregar bisnes con una caducidad minma hasta de 8 {nueve) meses, siempre y

cuando entreguen una cara compraniso, en la cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a pal

consumides daniro de su vida dtil.

riir del dia siguiente a que sea raquerido &! canje, sin costo alguno para al (Astilulo, aquellos bienes que no sean

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 €l provesador se obliga a olorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partic de fa aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedide
por un importe del 10% {diez per cienlo), del manto lotal del padido, sin incluir ef IVA. Si la enlrega de los bisnes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2024-00085484  |bajo el: Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1071
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908100524286.J
Direccion: CALLE LAGUNA QJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega: 06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida br tal: 0405 21053002

RF.C. RORD-830608-JB8  No. Proveedor : 00141191 artica presupuesial:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.165 E © u 20 P 0

ds |3 LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Pollticas, Bases v Lineamientos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimianto se olorgus madiante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme & los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto,
4.3  Lagarantia de cumplimiente que entregue &! provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dlas de salario minimo general vigente en &l Distrilo Faderal, podra otergarse medianle cheque certificado, para
lo
cuai, se deberd seguir el precadimiento siguiente:
l. - El cheque debe expadirse a nombre det Instituto Meaxicano del Segure Secial.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES da destino de los bienes.
Wl El cheque seré devusilo a mds tardar el segunda dia habil posterior a que al instiluto constate el cumplimiento def conirato,
£n este caso, la varificacion del cumplimiento del contrate por parte det! Instilutc debera hacerse a més tardar el tercer dia hibil posterior a aguel en que el proveedor de aviso da Iz entrega de los bienes objetc del presente contrato,
4.4 Elincumplimianto en los plazes de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancalacion des pedido o de |a canlidad faitante y la aplicacién de una sancitn, consistente en ei 10% del valor de Jo incumplide. Lo anterior sin que
surta afacto legal algune cualquier inconformidad © aclaracion al respacta; liberando al Instituto del compramiso incumplide, pars que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no enlregade a quien msjor convenga a sus interases.
Ei alraso en la enfrega de las cantidadss solicitadas, serd motivo de Iz aplicacidn de una sancion consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de ia cantidad incumpiida.
44  Elalraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anlicipos {en case de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.
5.  DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos ardiculos y 1a misma redaccidn del pedido, ademas mosirar claraments &l nimero de pedido, numerc de provesder, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuestaf
5.2  Elpago de este psdido, se realizara a fos 20 dias nalurales posteriores a la preseniacion de las facturas en ias oficinas de tramite de efogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bsjo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprandida en un “Periodo mensual de enlrega do bienes” en donde diches pericdos abarcan def 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de ia UMAE de desling, a partir det dia 5 del mes siguients a aquéi en el que se concluya al "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efecluado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MECICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMIN{STRATIVA

Ntimero Acuerdo:
Ndamero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00085484
£-2024-00085484

27108/2024

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Ndm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido: D4P1071
Elaboracién: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

bajo el. Art 41 frac. V
No. Compranet

No. de Evento: E-2024-00085484

AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908100524286J
Direccion: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024
TLAJORMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0404 21053002
R.F.C. RORD-830608- No. Proveedor : 00141191 Clasificacis [
Unidad solicitante: UMAF ESPECIALIDADES NUEVO LEON asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES o )
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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