INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: £-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o -

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

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

DRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1128

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion08/09/2024

vaeedm JL FROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21083002
R.F.C. JPI-191122-RGS No. Proveedor . 00153043 Clasificaci tal :
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEUN ' asflicacion presupliesta :
Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inim. 01 T.5. 15 ,E‘ | 0 U. 20 . 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 6047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100X 897 ENV 162.00 90,744.00
70 A 125 MM, ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CUTANPLAST Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 90,744.00
LV A, $ 14,519.04

TOTAL $ 105,263.04
{ ciento cinco mil doscientos sesenta y tres pesos 04/100 M.N.)
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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 MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1.95-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1128
Elaboracion: 09/09/2024 impresion 09/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUN. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  19/09/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.C. JP!191122-RG5H 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 TS 15 E 0 u 20 P.o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedide s¢ sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en el pfazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aciaracion sobre eu
contenido, debera efecluarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un piazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepoion dal pedido,
(ransournido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano det Seguro Sosial podré cancetar este pedido, lotat o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiclones establacidas en el misma o bien exigi que ss cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, & proveader se hara acreador a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

t.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supueslos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, i afatey dela Propredad Industrial.
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

%5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verad, no enconlrarse en alguno de ios supuestos astablecidos par los articulos 50 y 60 penltima parrale, de fa tey de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Seclor Piblico LAASSP).

1.6  Los gastos por concepta de empaque, fleté y aearreo, invariablemente correrén por cuenta dal proveedor,

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federsles como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturafeza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto &! Valor Agregado,
& El proveader se obliga 2 dar las facifidades necesariss para que las ependencias del Sector Plblico Federal efarzan las furciones que les concade la LAASSP y su Reglamante.

9 Los pracios estipulados en et padide son fijos de scuerdo a lo estipulado an & articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamiantos y servicios dal sector pubfico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defeclos o mal estado en los mismas y/o na cumplir con fas especificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicion de los bienes sera sclicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el praveedor a efectusrlo an un plazo no mayor a 48 horas a
partir ge que reciba la notificacién correspondiente.

22 £ Instilulc Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cuat se hard det
congcimiento dal OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesta en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, &n su caso, se haga compansacién de los adeudes que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier olre conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS§ ARTICULOS

3.1  Ej proveador debera entregar ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de este pedido, slempra en una sofa exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos. .

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisian del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Ramisién del Pedido” y debera enlregar originat y copia de la misma at
presenlarse a realizar la enlrega de los hienes, acompafando los siguientes documentos: copia dei registro saniterio y &l informe analitice del lote a entregar amitido por et laboratorio de cenirol de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de [os bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acapla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por {a cantidad delarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las espeglfieacitigs requeridas. 20N

3.4  Los medicgmenios podran sér entregados SN presentacion empague sector salud o en enlacién comercial, con seilo o sobreimpresion con la cigbe dal Bactor Salud; en iraténdose de
aquallos medicgméntos que aln sedenomingn cofna “gengricos intercambiables” deberdn coptiner a‘simbo!ogia G.1., de conformidad con io sefialado en j& NOM-072-55A1, vigente.
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3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a parti de [a fecha de entrega. No obstanle los provesderas podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a parlir dei dia
siguiente a que sea 1equerido el canje, sin costo algunoe para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4,-  BE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este inslrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido por un imporle del 10% (diez por cienlo), del monto tolal dei pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd 1iecesario olorgar la garentia, de acverdo a lo establecido en el articulo 48 de |la LAASSP y 43.5 Capituie X de las Potiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el cesu du qus | garantia de cumplimiento se otorgus imedianle lianza, dsbard expedirse a faver def Instituto, conforme a los textos auterizades por la Direccién Juridica del Institulo.

43  La garantlo de cumplimientc que enlregue et proveedor, en aguellos conlraios cuye imperie sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo ganeral vigenta an e} Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo ¢ual, se dsbera seguir &l procedimienta sigulente:

| £1 cheque debe expedirse a nombre del instiuto Mexicano del Saguro Social.

1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garanlis, en tas araas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

It Elcheque serd devuelto a mas lardar el segunde dia habil posterior a que e Inslitulo constate el cumplimiento det contrato,

En &sle caso, la venticacidn det cumplimiento def contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar €! tercer dia habil posterior a aguel en qué el proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes cbjelo dal presente conlrato

4.4 Elincumplimiento en los piazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion def pedido o de la canlidad faltante y Ja aplicacion de una sancion, consisiente en el
10% def valor ds ic incumplido. Lo anterior sin gue surta efeclo legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigna el velumen no enlregado a quien mejor canvenga a sus inlereses.

El atraso en la antrega de las cantidadas solicitadas, sera molivo de {a aplicacion de una sancién consistente en e 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% dal monte de la cantidad incumplida.

4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5-  DE LA FACTURACION

51 Lasfacluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramanis &! nimero de pedido, numere de proveeder, numaro da alla, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 E£lpago de esle pedido, se realizera a los 20 dias nalurales posterioras a la presentacidn de las facluras en las oficinas de ramite da eragdciones de la UMAE receploras de los bienas, bajo fas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodes abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mas siguients.
£l proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destino, 2 partir del dia 5 del mes siguienta a aguél an el gue se concluya el "Periodo mensual de
entrega de hienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeta de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 1970972024

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

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

No. de Pedido: D4P1128
Eiaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/09/2024

i Proveedor:  JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEI. NORTE SA DE CV

CALLE CARRILLO PUERTO NUR. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERQO 89510

R.F.C. JPI-191122-RG5 MNo. Proveedor : 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Direccion

No Requisicion: PAC
19/09/2024

0401
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Particda presupuestal : 210563002

Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 thm. 01 T.8. 15 E. 0 u 206 P 0
TR PROVELDOR GE ORUGA A ENTREGAR 1OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - N
FRESTE PEDIDO Y SESUIETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y VICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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