INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NOm. Dictamen Presup: SiIN No. de Pedido: D4P1126

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion:  CALLE CARRILLO PUERTO NUK. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIAGION CD

REF.C. JP-191122-RGH No. Proveedor : 00153043

Uridad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ciasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P €
Partida Clave del Articule” Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
4 060167 09790000 CANUILAS PARA TRAQUEQSTOMIA PEDIATRICA DE CLORURO DE POLIVINILO SN 25 PZA 760.00 19,500.00

GLOBO RADIOPACA CON CONECTOR INCLUIDO CON ENTRADA DE 15 MM SIN
. ENDOCANULA CON OBTURADOR Y CINTA DE FIJACION. ESTERIL Y DESECHABLE.
DIAMETRO INTERNO: 5.5 MM +/~ 0.15 MM, MAMETRO EXTERNO

Marca:  SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,500.00
. V. A $ 3,120.00
TOTAL $ 22,620.00
{ veintidos mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
.// -
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: S/ No. de Pedido: D4P1126
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 CD Fecha de entrega:  19/09/2024

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPL-191122-RGS No. Proveedor: 00153043 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: . AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Esle pedido se sustenia en {a cotizaciin presenlada por el proveedor mediante

17 U provaedor acepla el prosente pedido y se compromele 2 suitilo en el plaze, cantidad, iugar v condiciones de entraga sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracion sobre su
vontanido, debera efsctusrse por estato antz 1a (ficina de Adquisicién def Depariamente de Abastecimiento en un plaza maxima de 24 horas hahiles después de la fecha de recepcion del pedido.
wansourrivo ese lapso. este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

P8 Eiinstiiuto Mexicano del Seguro Social podra canzelar este padide, otal o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el misnio o bien exigir que se cumplars
dichas condiciones, en ambas casos. el proveader sa hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveator manifiesia bajo prolesta de dacis verdad no encantraise en ninguna de fos supuestos de infraccion a ta Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a 'a Ley de la Fropiedad Industrial,
Fata ser sustaitle en st caso, de adjidicacion.

t & El proverdor rleciara, baje proteste de decir verdad nn encontrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por los articules 50 y 60 pentllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendarmientos y Servicios el Seclor Piblico {LAASSE)

16 [osyasios pol concepto de empaqus, flete v ecarren, invartablemente correran por cuenta del proveedaor.

17 Todos los imptieslos ¥ derechos. tante federales cormo eslatales o municipales, o de cualguier oira naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impueslo al Vaior Agregado.

i3 Elproveedor se obliga a dar fas lacilidades necesarias para que las Depandencias del Secler PUblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamenia.

1.9 Los precios eslipufados en gl pedidn son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el adiculo 44 de la Ley de Adquisitiones Arrendamienles y servicios dal sector publice.

2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE 1A INSFECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad ds los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defactos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Medica de Alla Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose sl proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba ia notificacion corespondiente.

22 FlInstifuto Mexicano del Seguro Secial podrd efecluar pruebas sobre {a calidad de los bienes, rechazands aquellos que no reunan las sspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiento def DIC an el IMSS en cumptimienta a {o dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor qus, en su ¢aso, se haga compensacion de los adsudas que luviere can e} Institulo, por Cuclas Obrero Patronales, Capliales Constitutivos ¢ por cualquier olvo conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedar debera enlregar los bianes soliclados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre an una sola exhibicién ¥ no se aceplaran entragas manocres al 60% de ta
cantidad soficiiada en los pedidos.

3.2 Etproveedor regislrard en la "Remisién del Pedida”, {odos los datos consignados en & “Instructive para requisitar ia Remisidn dei Pedido" y debera enlregar original y copia de ta misma al
prasentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copia det regislro sanitario y el informe anatitico del lole a entregar emitido por el iaboratoric de conirol de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar complela a fin da que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie ssllarén de recibido
en el original de ta remisién.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indieadd;-a mas tardar en la fecha i
sefialada y con las especifieacines requeridas.

3.4 Los medlcayneﬁ)[s pod[én ser entregados en presentacion empaque seclor safud Dﬁrgsentacmn comercial, con sello o sohreimpresion con la clave def Seclor Salud; en lratandose de
aquellos medicamentos que ain se dencmlnen como "genéricos intarcambiables” deberdri onlene( la simeologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NCHA-072-S5A4, vigente.
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U200 PO

3.5 €l periodo de caducidad de los hienes. o padrd ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No cbstante los proveedores podran aniregar bienes con una
caducidad minimz hasta de 9 (nueve) meses sivmpra y cuands entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir det dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sin custo aiguno para et Institute, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Otil.
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El provecdsr +z obliga & otorgar, deitre del piazo de diez dias nalurales conlados a partir de {a acaplacién de este instrumenlo, una garanlia de cumplimientle de iodas y cada una de las
anligasiones & aryn gerivadas del prasente pedids por un importe de! 10% (diez por cienio}, de! monto lolal del pedido, sin incluir ef (WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
- sipdrralo anterion. ne vera natesans ololgar s garentia, 0e acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitule X de las Polilicas, Bases y Lineanienlos en Maleria de
- Adquisiciones, Acendamientos y Preslacion de Servicios {PHL) del IMSS
27 Enel caso Je que §s geraniia de compiimisnto ss otorgus mediants fianza, debera expedirse a favor de! Institule, conforme a los lexlos aulorizados por fa Diseccion Juridica det institulo.
4.8 La narstitia de cumpliniento uis antiegue o proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menaor a BOD {seiscientos) dias de satario minuno general vigente en el Dislrito Federat,
pouré otorgarsa mediante chiequs cedificadn para (o cual, se deberd seguir el procedimiante siguiente:
i Ll thegue dsbz expedirse 8 nombre del lnslitsie Mexicano det Seguro Social
it Dicho cheque deherd ser resguardndo, a it o ds garantia, en ias areas de Tesorerla de les Delegaciones o UMAES de destino da tos bienes.
I}, €l cheyue serd devuello a inds lardar el segundn dia habil posterior a gue el Institito constate el cumplimiento del conlrato,
En este caso, Ia verificasion de! cumpimienio del canlrato por parle del Institulo debers hacerse a mas tardar & tercer dia habil posterior a aquet en que el proveador de aviso dg la enlrega de los
bienes objeto def presenie contrate.
A4 El meuinplimiento en jos plazos de entraga o en jas canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacidn det pedido o da fa cantidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% det valor de o incomplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo: liberando al instifuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne & valumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
Ei atraso en la entrega de las canlidades solicitadas, sard molive de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de fa cantidad incumplida.
45  Fl alraso de |z dependencia o enlidad an [a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prarrogara en igual plaze ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo def proveedor,
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y fa misma radaccidn del pedido, ademas mostrar claramenle el namero de pedido, numere de provaedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuesial.
52 Elpago de este pedido, se realizara a tos 20 dias naturales posterioras a la presentacian de Jas facturas en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguisntes considaraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periodu mensual de entregs de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd presenlar su faciura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de daslino, a partir @&l dig 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
enirega de bienes” en el que haya efectuado ia entrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL. NORESTE
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Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE GV
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R.E.C. JPE-191122-RG5S No, Proveedor : 00153043

Unidad solicitante;  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de enfrega: AV, E“IDLL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 49
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Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P
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