iuNr\ingT\no “géﬁ%’gf TDELEgPESglROI SE[():‘AL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
E L ALID . e . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRO 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
Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1125
Elaboracion: 09/09/2024 impresion09/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SADECVY No Requisicion: PAG
Direceion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 19/09/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
REF.C. JPI-191122-RG5S Wo. Proveedor : 001153043 Clasifi ‘s tal -
Unidag solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN asificacion presupuestal .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 1 £ O u. 20 P 0
Partidz Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 06016508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 6 PZA 1,068.00 6,408.00

ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACQ CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANIZA,
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0 FR. PIEZA.

Marca:  EBPICC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAIL $ 6,408.00
V. A, % 1,025.28
TOTAL $ 7,433.28

( siete mil cuatrocientos treinta y tres pesos 28/100 W.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1125

Proveedor: .JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPIIACION CD
MADERO 89510

R.F.C. JPI-191122-RGE No. Proveedor : 00153043

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Loc. 19

Circ, 20

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

inm. 01

No Requisicion: PAC

19/08/2024
0401

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPCDIIO

1.1 Esle pedido se sustenta enla colizacion presentada por et proveedor mediante.

12 £l provesdor ncepla el presante pedido y se compromele a surtinc en el plazo, cantidad, lugar y condicions
contenido, deberd efaciuarse por eserito anle la Oficinag de Adquisicion del Departamenlo de Abastecimienta &n un plaza méximo de 24
transcurrido ese lapso, este se considary DEFIRITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podsa cancetar aste pedido, Lotal 0 parcialmente, si ol provesder no cumpte con las condiciones esiabl
dichas condicioncs, en ambos casos, el ploveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

14 Elproveedor manificsta baja protesta de decir verdad no encontrarse en ninguns ae los supuestos de infraceién  fa Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ind

1.4
para ser susceplible en su caso. de agjudicacion.
15 El proveador declars, bajo prolesta de decir verdad, o enconlirarse en alguno de 10s supuestos establecidos por

Arrendamientos y Servicios dal Ssclor Piblico (LAASSP)

Ios articuios 50 y 60 peniitimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,

s de entrega sefaladas an e! mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
horas hébites después de la fecha de recepcidn del pedido,

acidas en &l mismo o bien exigir que s& cumplan

uslrial,

16 Los gastos por conceplto ds empague, fisle y acariéo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.
1.7 Todes los imoestos y derachos, tenls federales como estatales o municipates, o de cualquier olra nataraleza, ser&n a carge del proveedor, con excepeion dal Impuesto al Valor Agregato.
1.8 E! proveador se obliga a dar las facilidades necesanas para que Jas Dependencias del Seclor Publico Federal sjerzan las funciones que les concede ja LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en ¢l pedido son Mos da acuerdo a lo estipulade en el articuto 44 de a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y gervicios dal ssctor publico.

2.- DE LA GARAN MA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor deberd garantizar fa calidad de los blenes entrega
consignadas an ests pedido.

ta reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) deslinataria de fos bienas, obligandose el proveedor a efectuar!

partir de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no regnan las especificaciones requeridas, io cual se nard dal
conocimiento del OIC en of IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 8O de la LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas gue realice el IM3S, =f proveador deberd responder por los Vi

dos y e obliga a su reposicion ai detaclarse defeclos o mat estads en los mismos yfo no cumplir con las especifizacion

icios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

es

lo en un plaze no mayor a 48 horas a

24  Acepla ¢l proveedor que, en SU caso, §8 haga compensacidn de los adeudos que luviers con et Instiluto, per Cuotas Obrero Patranales, Capilales Constitulivos o por cualquier ctre concepto.
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4  El proveador debars entregar los hienes solicitados. en 2l plazo seialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhitcion y no se aceptardn entregas mencres al 0% de la

cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 ¥l proveedor registrard en la
prasentarse a realizar la enirega da Jos bienes, acompanando los siguientes docul
de! fabricante. Esta documentacian debera estar compieta a fin de que sea autorizada Ia recepcid
en e} original de a remision.

33  Et proveedor acepla el presenta pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisal
sefiatada y con {as especificaciones requeridas.

34 Los me:i;gumﬁs podréan ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion cornercial, con sello o sobreimpresion con ia clave,
aquellos medicamentos que aty-denom[ n c"on\]o "ganéricas intercambiables” dsberén_,;';aq\lener Ja simbologla G L., de conformidad con lo sefialado en fa

"Remisidn del Pedidc”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar
mantos: copia del fegistro sanitario y el informs analilic
1 de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser e} caso, le sellarén de

mente en el lugar indicado, a mas tardar en la

M-072-8SA1, vigenie.

H

3\
E MATA

la Remisidn dei Pedido” y debara entregar original y copia da ia misma al
o def lote a entregar emitide por et laboraterio de conirgl de cafidad

recibido

fecha
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- o LA - H .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de ueSIOn‘. bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NGm., Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1125
Elaboracion: 09/09/2024 lmpresion(09/09/2024

Proveedor: Ji. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE GV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  19/09/2024

MADERQ 88510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.EC, JPL-191122-RG5S No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :

Unidad solictante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' B
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 16 E 0 U200 Poo

3.5 El periodo de caducidad de jos bienes, no podra se menor a 12 {doce) meses, conlados a parlir de Iz fecha de snirega. No obstante los proveedares podran entregar bisnes con una
cadusidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando sntreguen una carta compromise, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados & parir det dia
supEente a Que sea requenda ef canje, sin soslo alguno pare el instilulo, aquallos hisnes que no sean consumidos denlro de su vida Otil,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

<1 [ proveadar ss obliga 2 vlergsr, dentre del plaze de disy dias naturales contados a partir de la aceptacion da este instrumanto, una garantia de curmplimiento de todas y cada una de las
;b igraciones a sis targo derivadas dsi prese peudo pov un imporia del 10% (diez por ciento), del monte folal del pedido, sin incluir & IVA_ 5i fa entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
nec gl AN, NG Serd NIecasanio olerga 1a gerarda, fs acuerde 3 rn establecidc e et arifculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Basas y Lineamientos en Materia de
caones, Areadamientos y Peastacian de Servicina (PBL) del IMBS
Fr et oaen e que ks garantia A suimnkmién) otorile mer’mnle fianza, debets expedirse o favor del nstitulo, conforme a tos textos aulorizados por ia Direccion Juridica del Instituio,

<% iegaraniia 4 cumplimiento gue oo rravaedor, en agquelios contralos cuyo imparte sea iguat o mener a K00 {seiscientos) dias de selario minimoe general vigenle en el Distrile Federal,
wodd olorgaiss madiente cheaue cartificade, para 1o euat, se debsrd seguir of procedimienta sigulente:

R chegue dehe expedirse a nombre del instifulo Mexicano del Seguro Sociat

fi D:pho chadque deberd ser rasguardado. « i ie garanlia, en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.

Hi. £ chegue sora devuelte o mas tarvar el segunde dia hahbil posterior a que el Inslitule conslate el cumplimiento dai contralo.

En este casa, fa verikicacion del cuniplinmento del contrato por parte del Insfiluto debera hacerse a mas tardar ¢l tercer dia habif posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
tienes objeto det presente contrato,

4.4 Elincumplimienlo en os plazos de enfreya o en fas canlidades sclicitadas, serd moliva de la cancelacion del pedido a de la cantidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consistente en el
0% dal vedor de le incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algunoc cuslquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberarndo at Instituto def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades razsigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

Ef atraso en la entrega de |as canlidades sclicitadas, serd metivo de la aplicacidn de una sancion consislente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta e! 10% del monto de la cantidad incumplida,

4.5 El afraso de la dependencia o entidad cn la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze (a fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo det proveedor.

5- DELAFACTURACION

5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y {a misima redaccidn de! pedido, ademés mostrar claraments el niimero de pedido, numero de proveedor, numerc de alta, nimero de
raquisicidn y partida presupuestal.

5.2 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & {a presenlacion de las faciuras en las oficinas de trémite de eregaciones de la UMAE receploras de jos bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlraga de bienes se considerara comprengida en un "Pariodo mensua! de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presantar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de
eniraga de bisnes" en el qua haya efectuado la entrega objsto de esle pedido.
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L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENEG EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES o i
P ENESTE 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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