INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerda: No. de Evento: £-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido;17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-20
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1098

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

24

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidn: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 8.1 £ ¢ u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000023080000 FURQSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 780 ENV 16.45 12,831.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  AMSA Tipo Presen: AMP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 12,831.00
LV.A 0.00
TOTAL $ 12,831.00
( doce mil ochocientos freinta y un pesos 00/100 M.N.)
-'"// >>>>> -
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracidn, 07/09/2024 Impresion(07/09/2024
Proveedor: JUCEP, S.ADEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Esla pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el provesdor mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surlirle en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de eniraga sefialadas en el mismo, por o que cualquter aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién det Departamentc de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lz fecha de recepcidn del padido,
transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEFTADO PCR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstitto Mexicana del Seguro Sosial pudré cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveeder no cumple cen [as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se curmplan
dichas condiciones, en ambes ¢asos, el proveedor se hara acréedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguna da los supuestes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Ei proveedor declara, bsjo protesta de decir verdad, no encontrarse e alguno de los supuaslos establscidos por los articulos 50 y 60 panultimo pérrafo, da fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico (LAASSP},

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarisblemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  Elproveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones gue les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el padido seon fijos de acuerdo a Io estipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector puitlico.

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar |a calidad de los bienas eniregados y se obliga a su reposicion ai delectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
censignadas en esle pedido.

La reposicién de los bisnas ssrd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, otligindose sl proveador a efectuarla en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba ia notificacion correspondiente.

22 Efinstituto Maxicano del Ssgure Social podra efecluar pruebas sobre |s calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cua! se hara del
conccimianto del OIC n el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an ¢l anfculo 60 de iz LAASSP.

2.3 indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocullos gue presenten los bienes y malteriales entregadas.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Conslilulivas o por cualquier clro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sala exhibicidon y no se aceptaran anlregas manores al 60% de {a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedar regisirara en fa "Remision det Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reafizar la enlrega de los bienas, acompaniando los siguientes documantas: copia det regisiro sanilario y el informe anafitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd eslar completa a fin de que sea autorizada la recepeién de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las esp&tiicaciories requeridas. L

34  Los medigamentos podrén ser entregados en presentacin empaquae sector salud o en pre, ntamn comercial, con sello o sobreimpresion con {a clave del Seclor Salud, en lralandose de
aquellos me/drcamenlos qua aun se denaminen como “genéricas intercambiables” daberén contengf la simbologiz G.1., de conformidad con lo sefiafado en la NOM-G72-88A1, wgenle
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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 T5.16 E © u 20 P o

3.5 Elperiodo de cadusidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, conlados a partir da la fecha de entrega. No obslanle los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mesas, siempre ¥ cuande enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habfies, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin coslo alguno para e! Instituto, aguellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gtk

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del piazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dal mento tolal del pedido, sin incluir el iVA. Si la enirega de ios bienes se realiza dentro def plazo cilado en
el parrafc anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecide en el arliculo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestasion de Servicios (PBL) def IMSS.

42  En el caso de qus la gerantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Institulo.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus el provesdor, en aquslios cenlratos cuyc imperte sea igual o menor a 600 {seiscisnlos) dias de salario minimo generat vigente en et Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerlificade, para to cual, se deberd seguir el procedimienio siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del nstitulo Mexicane de! Segurc Social.

. Diche cheque deberd ser resguardado, a litulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino da jos bienes.

iil.  El cheque serd devuelle a mas lardar of sequndo dia hdbil posterior 2 que of Institulo conslate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion dal cumplimienio del contralo por parte del Instituto debaré hacerse a mas tardar el lercer dis habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso ds la enirega de ios
bienes objelo del presente cantralo. : :

4.4 El ncumplimiento ex los plazos de entrega o en fas canlidades solicitadas, sera motivo da fa cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el
1G% del vafor de lo incumplide. Lo enlerior sin gue surta efecto legal alguna cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respects; liberando al Instikite def compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna ef volumen no entregado a quien major convengs & sus intereses.

El alraso en ta entrega de las cantidades solicitadas, sard molive de la aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte ds |a canlidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia o enlidad en la sntrega da anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo Ia fecha de cumplimienlo de las obligaciones a carga del proveedor.

§- BDELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestat.

52 Elpago de esle pedido, se realizarg a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de ta UMAE receploras de los bienes, bajo jas
siguientes consideraciones .

Toda entrega de bienss se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de kienes” en donde dichos psriodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El pravesdor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Eragacionss de la UMAE de destino, a parlir dei dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya el “Pericdo mensual de
entrega da bienas" en el que haya efectuado fa entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesién:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SinN

No. de EventoE-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1098

Elaboracién: 07/09/2024 impresion07/09/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C\V.
Direccion GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  17/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE E— . L
A VA
J; V**"L g\ { L C;x- R o e <“z *‘
CARGO ¥ )
\/ L"‘!ﬁ- li«—q”ff r\.tg\—
FIRMA DE CONFORMIDAD ) v TELEFONO(S) 7~ ¢
e SOy

DIA MES ANO
0% |04 peA

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 26 P. 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LLOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES N
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