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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacidn del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P4111

Elaboracion: 07/09/2024 ImpreS|on07109/20?4

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MODESTO ARRECLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 17109/2024
Partida presupuestal : 03 21053001

R.F.C, SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu.20 PO
Parlida Clave del Articulo Descripcién Cantidad ~Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN.: 3500 ENV 21.00 73,500.00

CLORURO DE SODIO  0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO D= CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca:  ALPHA Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 73,500.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 73,500.00

{ setenta y tres mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

11 Este padido se sustanta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepla ¢l presents pedido y se comprometa a surdirlo en el plaze, canbidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas an ef mismo, gor o que cualquier adaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamerio de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padido,
transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, folal o parciaimente, si el proveedor ne cumpla con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan i
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 da este pedido -

1.4  Elproveedor manifiesia bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |2 Propiedad Industriai,
para ser suscaptibis en su caso, da adjudicacian. .

1.5  El provaador daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en algune de los supusstos eslablecidos por {os artfculos 50 y 60 penditime parrafo, da fa ey da Adguisiciones,

Arrendanientos y Servicios dsl Sector Pdblico (LAASSP)

1.6 Los gastos por concepte de empague, flete v acamreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

17 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dsl proveador, con excepcion det Impuesto al Vaior Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federai ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenlo.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos da acuerdo a Io estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

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

21  Eiprovesder debera garantizar la calidad de Ios bienss entregados y se obliga a su reposicidn al delectarse defectes o mal estade en los mismos y/e no cumplir con fas especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposician de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificasién correspendiente. .
2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rachazando aquelles que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara def .
. conocimiento det CIC en et IMSS en cumglimiente a o dispueste en el articulo 60 de la LAASSP. . !

2.3 Independientemente de Ias pruebas que realice ef IMBS, ef proveedor debeara responder por [os vicios ocultos que presenten los bienas y maleriales entregados.

2.4 Acepla el provesdor gue, en su caso, se haga compensacion de los adsudes que tuviere con &l Inslitulo, por Cuotas Obrerc Patranates, Capitales Conslitulivos o por cualguier olroe concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

31 Flproveedor debera sniragar los bienss soticitados, an el plazo sefialado en fa clusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y ao se aceplarédn enlregas mencres al 80% de la
canlidad soficitada en los pedidos.

37 FElproveedor regisirard en la "Remision de? Pedide®, tades los dates sorsignados en el "Instructivo para requisilar ta Remision del Pedido” y dabard entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientss documentos: copia dei registro sanitario y el informe analitico del jole a enlregar emitido por el faboratorio de control de cafidad
dal fabricante. Esta documantacidn debserd estar complata a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Dalegacion o UMAE de desline an donds, de ser ef caso, fe sellarén de recibido
en el originai de 1a remisidn.

3.3 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de {os renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas {ardar en ia fecha

sefialada y con las espec;?mquueridas, » L
34 Los medicamenic® podrén sér entregados en presentacién empaque sector salud o en prasenkécion’comerdcial, con salle ¢ sobrelmpresion con la clave del Secior Salud; en tratandose de
aguellos medica}ep«ﬁ; que auin se/denominen como “gengricos intercambiables” deberan conlener J4 simbaldgia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NGM-072-55A%, vigents.
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35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No chstanie los proveedoras pedrén eniregar bienas con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromigo, en |a cual se obliguan a canjear, denlro da un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente 5 que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instijuio, aquellos bienes que no sean consumidos dantro de su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a olorgar, danlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este inslrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo dsrivadas det presente padido por un imparle del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Si 1a entrega de los hisnes se realiza denlro del plazo citads an
af parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garartia, de acuerdo a lo establecido en el aticule 48 de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Peldticas, Basas y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enef caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debara expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textas aulorizados por la Direccion Juridica def Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue st provesdor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podré clorgarse medianta cheque cartificada, para lo cual, se debera seguir el grocedimiento siguiente:

. Elcheque debe expadirse a nombre del Instiiuto Mexicane del Segurc Social.

I  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tescreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de [0s bisnes.

§ll.  Fl cheque serd devuelto a mas lardar &l segundo dia habil pasterior a gue e Instituto constate ef cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte dal instituto debera hacerse a mag iardar ef tercer dia hébii posterior a aguel en que el provaedor de aviso de iz entrega de los
bianes cbjeto del presente contrdlo. .

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de ja cancelacién del pedido o de la canlidad fallants v la aplicacion de una saticion, consistente en el
10% diel valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuslquier inconformidad o aclaracion af respecto; iiberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inleresas. -

El atraso er Iz entrega de las cantidades salicitadas, sera motivo de la aplicacian de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia ds demora y hasta el 10% def monlo de la cantidad incumplida.

45 Flatrasa de la dependsncia ¢ enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de les sbligaciones & cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION .

51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente sl nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, nimerc da
requisicién y parlide presupuestal.

57 Fipago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de tramile de srogacicnes de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entrega de bienas se considerara camprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 41 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra prasentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogacionas da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el qua se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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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