INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC RACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niumero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedido:17/09/2024
Nam. Dictamen Presup; SiN

No. de Evento: E-2024-00090703
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
No. de Pedido: D4P1095

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor, MEDICA BESSER, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de enirega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE ~140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 et otz .
Unidad solicitante:  UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
l.ugar de enirega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036120000 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: ENV 22.88 16,771.04
CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G © GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MEQ
Marca:  FRESENIUS Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
sSuUB. TOTAL $ 16,771.04
LV, A. $ .00
TOTAL $ 16,771.04
( dieciseis mil setecientos sefenta y un pesos 04/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Esie pedido se sustenta en fa colizacion presentada por al provaedor mediante.

1.2 El proveador acepts & prasente padide y se compromele a surlirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquigr aclaracion sobra su
contenido, debera efectuarse por escrilo anle la Oficina de Adquisicion del Deparlamenlo de Abastecimienta en ua plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos. el proveedor se hard acreedor a {a sancién establecida en la ¢léusuls 4.4 de este pedids.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesla de decir verdad no encentrarse en ningune de las supuestos de infraccién a ja Ley Fedsral de Derechos de Autor, ni a {a Ley dea [a Propiedad Industriat,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 FEl proveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penttimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamienios y Servicios dal Sector Plblico (LAASSP).

1.6  Los gaslos por concaeplo de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveeder,

1.7 Todos los impuesios y derechos, tanlo federales como eslalales o munisipalas, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado.

1.8 Ei proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en &l pedido son fijos de acusrde a lo estipulado en ef articulo 44 da la Ley ds Adyuisiciones Arrendamientos y servicios del sector priblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 E! proveador deberé garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mai estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones
consignadas an aste pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (JMAE) destinalaria de los bienes, cbligandeose ef proveedor a efectuarle en un piazo no mayor a 48 horas a
pariir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Segure Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquelios que no rednan fas espacificacionas requeridas, Jo cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimignto a lo dispuesto en ef articulo €0 da la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debard responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instilule, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Gonstilulivos o por cualguler olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.t Fl proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en ei plazo sefialado en la cldusula 1.2 de esfe pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas menores al 60% de la
cantidad salicilada en los pedides.

3.2 Fl proveador registrara en la "Remision del Pedido', todos los datos consignados en e! “Instruclivo para requisilar 1a Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copla de la misma at
presanlarse a realizar 1a entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fole a entregar emitido por ef laboratorio de control de catidad
dal fabricants. Esta documenlacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en 'a Dalagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el original de la remision.

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad deferminada, precisamente en sl lugar indicado, a mas lardar en la fecha
safiatada y con lag especﬂ;:aemnes raqueridas.

3.4  Los medicamsntds podrén ser antregados en presentacion empaque sector safud o en pre

Enidcion comercial, con sello o sobreimpresian con Iz clave del Sactar Salud; en fratdndose de

aqueltos medical edenommen cOmo ”genéncos intercambiables” deberdn conteger la sunbologlaGI de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-85A1, vigenta.
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35 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de fa fecha de enirega. No obslarte 1o proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una certa compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habilss, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo algunoe para el Instituto, aguellos bienes que no sean cansumidos denfre de su vida Ul

4.- OF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacian ge esle instrumento, una garantia de cumplimiento ge todas y cada una de las
obligacionss & su cargo derivadas de! presente pedido por un importe ds! 10% (diez por cienlo}, det monta total del pedide, sin incluir el IVA. Si fa entrega de fos bianes se realiza dentra del plazo citado en
el paralo anlerior, no serd necesario olorgar la garanifa, de acuerdo a lo establecido en ef ariculo 48 de |z LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Linsamisnios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2  En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiants fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme & los lextos autorizados por |z Direction Jurldica del Institulo.

4.3 La garantia de cumplimiento que antregue ef proveedor, en aguellos contralos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cartificade, para |o cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

I. El cheque debe expsdirse a nombre del Institule Mexicano de! Seguro Social.

li.  Dicho chaqus deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Fesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destine de los bienes.

L. El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Inslituio constale el cumplimiento def contrato.

En este case, la verificacion del cumplimients del contrato por parte def Instiluto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil poslerior 2 aquel en que ¢ proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenie conlrata.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en fas canlidades soficitadas, sera mativo da la cancelacién del pedida o de la cantidad faltante v Iz aplicacién da una sancién, consistente en el
10% de! valer de lo incumglido, Lo anterior sin que surta efacto lagal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al respecte; liberando sl Institute del compromise insumpiido, para que ds acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quian mejor convenga a sus intereses.

Fl atraso en la enirega de las canlidades solicitadas, sera mative de ja aplicacidn de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monie de ta cantidad incumplida.

4.5  Elalraso de la depandancia ¢ enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las otligacionss a cargo del proveedor.

5- DE LAFACTURACGION

5.1  Las faciuras deberdn desceibir los mismos articulos y ta misma redaccion del pedide, ademés mosirar claramente el niimero de padide, numero de proveeder, numere de alla, nimere de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas an las oficinas da krémite de erogacionas de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Teda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss ds la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas sigulente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la enfraga cbjsto de este padido.
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7816 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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