INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P C g
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nuam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4Pi124
Elaboracion: 08/09/2024 Impresion(9/09/2024
Froveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 16/09/2024 -
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.FA.G, JPE191122-RGE No. Proveedor : 00153043 Clasificacic tal -
Unidag solicitante:  UMAE ESPEUIALIDADES NUEVO LEON asfiicacton presupuestal - .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN ¥ LINCOLN Circ. 20 loc, 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PG
Partida Clave del Articuto ' Descripeidn Cantidad Unidad ~ Precic  Importe Total
i 060 16400140101  SONDAS. PARA DRENAJE URINARIO DE PERMANENCIA PROLONGADA. DE 18 PZA 395,00 ¥,110.00
ELASTOMERO DE SILICON CON GLOBO DE AUTORRETENCION DE 5 ML CON
VALVUILA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS.
CALIBRE: 8 FR. PIEZA.
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,410.00
i.V.A $ 1,137.60
TOTAL $ 8,247.60

{ ocho mil doscientos cuarenta y siete pesos 60/100 M.N.)

;o

;3
ALBERTO BRRBO%A MATA

/ ALISTA COORD. DE ADQUI?ICIONES
Comprador ] Autoriza?jéﬁ' o ’ Rep"resen nter Lega
ING. ELIA GABIBIELA ARFOLA MORATO CAPLIUAN M G ZAVALA TORRES 4 DR. JO & MAR]Q_@E‘&L
JEFE DE OFICINA DE AD{ ISICIONES DIR DMINISTRATIVO Y DIRECT ERAL UMAE H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECGION ADKINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1124
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DF INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de enfrega:  19/09/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI-191122-RGE No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

- DELPEGIDD

P11 Este pedido se sustanla en ia colizacisn presentada por ef proveedor mediante,

12 Elprovesdor acepia el presents padido y se compromete @ surtirio en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
centenido, deberd efectuarss por escrilo ane a Ofiona e Adguisivion det Depattamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles daspués de fa fecha de recepcion del pedido,
tranzcunide ese lapsa, este se conskiers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.8 nstiluio Maxicano del Segurc Sooial podré cancelar esle pedidu, tolal o parcialments, st ef proveador no cumple con las condiciones establecidas en of mismo o bien exigir que se cumplan
thohes condlicionss, en ambos Lasos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancién eslablecida en Iz clausula 4.4 de esla pedido.
14 vt proveedor mandiasta bajo protesta de Geoli verdad no encantrarse sn ninguno de los supuestos de infraccién a Ja Ley Faderal de Darachos de Autor, ni a ta Ley de ta Propiedad Industnal,

12ia s8r susceplible e su caso, de adjudicacion

1.8 Gi provesdnr declara, baje prolesta de decir verdad no encontrarse en algune de los supuesios eslablecides por los arifculos 50 y 60 penulimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios dal Seclor Pablico {LAASSPY

1€ Los gastos por concapto de empague, flete v zcarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor.

17 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 i proveador s obliga a dar las taciidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento.

1.9 Los precios estipuladas en el pedido son fijos de acuerda a lo sstipuiado en el articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def seclor piblico.

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

2.1 Etproveedor daberd garantizar |2 calidad de los bienes entragados v 8 obliga a su reposicién al deleclarse dafactes o mal estadoe en Ios mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicién de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} dastinataria de ios hienes, obligandose e! proveedor & sfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

parlir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazande aquallos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiznto det QIC en ol IMSS en cumplimients a fo dispuaste en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocullos gue presenien los bienes y maleriales enfregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adetudos que tuviere con el Instiluto, per Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier ctro coneepto,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Bl praveador deberd entregar los bienes solicitados, en e plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplaran eniregas menores ai 80% de la
cantidad solicilada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedido®, 1odos los datos consignados en &l “Inslructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé enlregar original y copia de la misma al
presentarse a resiizar la entrega de los bienes, acompanands los siguientes documentos: copiz del registro sanitario y el infarme analitico del lole a entregar emilido por ef lsbaratario de conlrol de calidac
del fabricante. Psia documentacién deberd estar completa a fin de qua sea aulorizada la recepcién de jos bienes en Iz Delegacion o UMAFE da destino en donde, de ser el caso, ls seltaran de recibido
an el original de ta remision.

3.3 Elprovesdor acepta ef presente pedido y se compremete & la enlrega de cada uno de los rengienes por la cantidad delerminada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefafada y con tas especificacionss requeridas, . P ~ g

3.4 Los medicafientos podran ser enlra?adoé‘e;n presenlacion empaque seclor salyl o en presentacion comercial, con ssllo o sobreimpresién con la gfave del Seclor Saiud; en Iraldndose da

agusllos medisafentos que adn se denamingn cemd, "genéricos inlercambiables" debefén contener Ia simbologia G.., de copformidad con lo sefialado enfla NOM-072-85A1, vigente.

_ BOSAMATA
COORD. DE ADQUISIZIONES
Fi

Comprador
ING. ELIA GABRIE
JEFE DE OFICINA IBICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA FFecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-1-95-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1124
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion (09/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM, 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION €D Fecha de entrega:  19/09/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.GC. JPL-191122-RGE No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. o1 T.5. 15 E o Uu. 20 P 0

3.5 Elpericdo de cariucidad de fos blenes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partic de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienses con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siampre y cuando entreguen una carla COmpromise, en la cual se obliguen a canjear, denlre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin coslo alguno para el Institute, aquellos bienes Gua NG sean consumicos dentre de su vida Gt

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47 G proveador s¢ abliga & olorgar. denira del piazc
atdigaviones a su arge derlvadas del pr
o parraio anterion, nn sard nacesario olo!

de diez dlas nalurales cortados a parlir de fa aceplacion de este instiumento. una garantia de cumplimiento de todas y cada una de lus

ehite padiao por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total def padido, sin incluir ef (VA Sila enlrega de los bienes se regiiza dentro del plazo citada en
la garaima. de acuerds & lo establecdo en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lingamientos en Materfa de

Adquisicionas, Arrendarmientos y Prestacion de Servieios (PBLY del IMSS,

a2 bngicaso de qus Iz garantic de coniplimienic ss olorgue medianle fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme & fns textos zulorizados por la Direecion Juridica daf Instituto.

4% dagerantia de cumpliniento uue enliegue ef proveedor, en aquelins contratas Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en e Distrito Federal,

podia atorgarse mediante chgque cerihicado, para lo cual, s¢ daberd seguir ef procedimients siguiente:

i [ cheque debe expedirse a nambye del Insiflite Mexicano del Seguro Social.

il Dizho chequa debers ser resguardado, = tiul de garantfa, en ias areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.

1. £l chequs sera devuello & mas tardar & segunde dia habil posterior a que el Insbiuto constale el cumplimiento del contrate.

En este case, la verificacion del cumpliniento def contrale por pane daf Instituto deberd hacerse o mas tardar etlercer dia habil poslerior 2 aquel en que el proveedor de aviso de |2 entraga de los
bienes objete del presente contrato, .

4.4 El incumplimiento en fos plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera molive de la cancelacién de! pedido o de |z canlidad fallanie y la aplicacion de una sancitn, consistente en el
0% def vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualguier inconformidad o aclaracian al respeclo; livarando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne et volumen no entragado a quian mejor convenga & sus interases.

El alrasc en la enirega de las cantidadaes soliciadas, sara motivo da ia aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% del monte de |a cantidad incumplida.

45  El alraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las obligacionss a cargo dal proveedar,

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nUmerc de pedido, numerc de proveedor, numerc de alta, nimere de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficings ds irémile de erogaciones da la UMAE receploras de los bignes, baje las
siguienles considaraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual ds entrega de bignes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de desling, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél en e! qua se concluya ef "Pericdo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

COORD. DE ARQUISICIONES Pard

Autorizacion P -
LIC. ALEJ NDRO RA JIMENEZ GARZA
JEFE DEL : AIMENTO DE ABASTO

HRepreentante Legal

' -1 ;
VALA TORRES DR, JQSE MARIA %E
ABMINISTRATIVO ¢ ‘

ING. ELIA GABR
JEFE DE OFICi
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28
CENTRO MEDICO NAGIONAL OEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de EventoE-2024-00090680
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

No. de Pedido: [14P1124
Elaboracion: 09/09/2024 |Impresion09/09/2024

[Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAG
Direccion CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  19/09/2024
MADERO 83510 Partida presupuestal : 0401 21053002
RE.C, JPL191122-RGS No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
{ugar de snirega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 04 TS 16 E 0 U. 20 PO
& _.1 ,/\ A ENT RF()AH .08 B;r NES t«tii‘;’?'ié"fE’R&iiﬁé’s‘ﬁiﬁﬂéﬁs—“l ‘OBSERVACIONES ' -

‘ A f TN J‘§ Y bi RVICIOS E')E:i SE(‘TOR F’UBLIC oY SU REGI AMENTO

';x?df\}iérfii '635[ REPRESENTANTE .

- Coppre. Zﬂm S’Lﬁé/ D
CARGO 4 /4
/%M S L M_/
FIRMA DE CONFORMDAD TELEFONO(S)
o DA |MES |ARO
FECHA
- L ©F | o9 2
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
’ L
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f N s /

i
7

RTO ARBL‘ESA MATA

COORD. DE DQU SICIONES

SRON HIMENEZ GARZA
FTAMENTO DE ABASTO

Comprador
ING, ELIA GA IELA ARZIEILA MORATO
JEFE DE OFIGINA DEARQUISICIONES

I ‘x

/
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