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

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

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NDRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1127

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV Ne Requisicion: PAC

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

MADERO 89510 Partida presupuesial : 0401 21053002

RE.C. JP1-191122-RGE No. Proveedor : 060153043 Clasificacion presupuestai :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) ~
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN -~ Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta an fa cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor 2eeply o prasente pedido y se compromate a surlirlo en el plazo, canlidad, fugar y condiciones de entrega seflaladas en el imismo, por 1o que cualquier aclaracién sobre su
contenido. deherd efectuarse por ascile ante ta Oficina de Adquisicién det Departamenio de Abastecimienio en un plaze maximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion det pedido,
wranssuriids ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstilulo Mexscano del Seguro Sucist podréd cancelar este pedido, telal ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con tas condiciones eslablecidas en ¢l mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, of provaedor se hiard acreedor 2 la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 &l proveador manifiosta baju pralesta de decir verdad na enconfrarse en ningunao de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su cago, de adudicactan.

14 Elproveedor deciara, bajo protesia de decit verdad, no encontrarse ey alguno de los supuesius establecidos por los arlicutos 50 y 60 peruiliimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Piblice (LAASSP).

1.6  Los gastos por concepta de empague, flete y acarreo, invariablemente corrardn por vuenla del proveedor.

7 Todos los inpuestus y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo def provesdor, con excepeidn del Impueslo al Valor Agregado.
.8 Elproveador se chliga a dar las facilidadss necesarias para que las Dependencias del Sector POblico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP vy su Reglamarto.
9 Los precios sshipuledns en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisicioneas Arrendamientas y servicios del secter piblica.

-~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicidn ds los bienss serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor 2 efecluario en un plazo no mayor a 48 hoias a
pariir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre {a calidad de los biznes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimienlo del QIC en et IMSS en cumptimienlo a lo dispuesto en et arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveador debara responder per {os vicios ocullos que presanten jos bienes y maleriates enlregadas,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que luviere con al Instilite, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveedor deberé eniregar {os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cidustla 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran sniregas menores al 80% de la
caniidad solicitada en los pedidos.

3.2 £l proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en et “Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido” y debera enlregar originai y copia de la misma al
presentarse a realizar fa enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe anaillico det Iote a enfregar emitido per el laberalorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deber& eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibide
en el original de la remisidn

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de fos renglones por {a cantidad determinada, precisamente en e} lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefnalada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicomgnlos$odin ser enfregados en presenlacién empaque seclor salud o
aquellos medicay«lﬁ?qus atn se denor?fancomo "genéricos intercambiables” deberan

] mﬁ?gsentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave gt Sectar Salud; en Iratandose de
ntener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NEM-072-SBA1, vigenie.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 18 E 0 u. 20 P 0

3.5 E! periodo de cacucidad ds los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha de entrega. No obslante los proveedores podran antragar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siampre y cuando enlreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiente a qus sea requeride el canje, sin costo alguno para ef Inslitute, aguelios bienss qua ne sean consumidos deniro de su vida ulil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ff proveudor se oblige a olorgar, dentro def plazo de diez dlas nalurales contados a partir de fa aceplacion de esle inslrumento, una garantia <e cumplimiento de todas y cada una de las
ohligacionas a su carge derivadas dal presente pedids por ur importe del 10% {diez por cienta), de! monio total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro det plaza chado en
ol parralo anterion, no serd necesario oforgar 1a garantiz, de acuerdo 2 lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Aguuisicionss, Arrendamianios v Preslacion de Servicios {PBL} de! IMSS

4.%  Enolcaso de que la garantia da cumplimianto 82 olorgue mediante fianza, deberd expedirse = favor del institulo, conforme a los texles aulorizados por la Direccitn Juridics del instilule.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entrequa el provesdar, en aquellos contralos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otargarse mediante cheque certificado, para iu cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente:

. Ef chegua dabe expedirse a nombre def Instiluto Mexicano del Saguro Social,

Il.  Dricho cheque debera ser resguardado, a liule de garanlia, en fas Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los dienes,

I Elchegue vera devuelto a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el Institulo constale el cumplimiente del contrato. .

i esle caso, ja verificacian del cumplimiento def contrata por parle del Inslitute debera hzcerse a més lardar al tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de avise de la enfrega ds los
bienes abjelo del presente contralo.

4.4 Eiincumplimiente en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% dal valer de in incumplido. Lo anterior sin que surts efecto legal aigune cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en ef 2.5% por cada dia de demors v hasta el 10% de! monlo de fa cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependancia o entidad en fa enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igoal plazo la fecha da cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION

5.1  Las facluras deberén describir los mismos anticulos y la misma redaccién del padida, adenyas mosirar claramente el nimero da pedido, numero de proveador, numere de alla, ndmero de
requisicién y partida presupuestat,

5.2 Elpage de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a fa presentacion de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, hajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Paricdo mensual de entrega ds bienes” en donde dichos pericdos abarcan dsi 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir dal dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se cencluya el “Periodo mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efecluado |a enlrega objele de este pedido.
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AL ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
JIETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, o
{ SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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