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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo,
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

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

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

MNo. de Pedido: D4P1129

Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

PFroveedor JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JP1-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacio tal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 PG
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
070591 00401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA, GEL 18 ENV 458.00 8.244.00
CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROGEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOCLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.
Marca:  ALTAMIRANO Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 3800
SUB. TOTAL 8,244.00
LV A 1,318.04
TOTAL 9,563.04
( nueve mil quinientos sesenia y tres pesos 04/100 M.N.)
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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 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

OIRFCCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido; D4P1129
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: JiL. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  19/08/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F..C. \JP! "'1 91122'RGS NO. Pl'()veedor . 001 53043 Clasiﬂcaci(’)n presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . N
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 I.8. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla of pressnle pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por io qus cualquier aclaracién sobre su
cantemido, debera efectuarse por escrito anla la Oficina da Adquisicién del Deparlamento de Apastecimiento en un plazo méxmo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién det pedido,
lranseurride ese iapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

i3 Bl Instituto Mexcano del Seguro Soclal podré cancefar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candicionas, en amhos casos, el provesdor se hara acreador a !2 sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

i4  Elprovesde: manihesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federaf de Derechos de Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su ceso, de adudicacién.

1.5  F! proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablacidos por fos articulos 50 y 60 pendilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos ¥ Servicios del Sector POblico (LAASSR).

1.8  Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.7  Todos los impugstos y derechos, tenlo federalos come estatales ¢ municipales, o de cualquier otre naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesio ai Valor Agregado.

1.6! £1 proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.5 los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Lay de Adquisicionss Arrandamiantos y servicios def sector pliblico,

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

2.1  Eiproveedor debera garantizar la calidad de los bienas enlregados y se cbliga a su reposicién af detectarse defectos o mal estade en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

{.a reposician de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose et proveeder a efecluario en un piazo no mayor a 48 horas a
partir de gue reciba la netificacion correspendients.

2.2 Ellinstilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue ne rednan las especificaciones requeridas, fo cuat se haré del
conocimienio dal OIC en el IMSS en cumpfimiento & lo dispuesto en el articulo 60 da fa L AASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por fos vicios ceullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Qbrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULCS

3.1 Eiproveedor debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores at 60% de la
canlidad solicitada en ios pedidos.

32 Fiproveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar ta Remision del Padido” y deberd entregar original y copia de la misma at
presentarse a realizar |a entrega te fos bienas, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboraloric de control de calidad
def fabricante, Esla documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Dalegacidn o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el originat de 1a remisién.

33 Elproveedor acepta el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminade, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en |a fecha
sefiatada y con las especi |0nes.requar|das

34 Los medicametitos pﬂdran er entregados eApresentacién empague sector salud ¢ en pres ntagaon comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Secley Satud; en iratdndose de
aquellos medlcig;emoe que aln se dencminen co "gaﬁz;érlms intercambiables” deberén conteper a simpologia G.1., de confermidad con lo sehalado en la NOM- -SSA1 vigenle.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerda: No. de Evento; E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95.2024
Nuam. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P1129
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion08/09/2024

Proveedor: J. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE 8A DE CV No Requisicion: PAC

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

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JPL-191122-REG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
f.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PQ

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de fa {echa de enlrega. No obstante los proveedores podian enfregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir def dia
sigliente a que ses requerido el canje, sin costo alguno para el Inslilute, aquelios bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gl
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei provesdor se ebliga a ¢lorgar, denlro del plazo de diez dias natwiales contedos a partir de la aceptacién de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargoe denwvadas del presante padida par un importe dal 10% (diez por cienta), del monte tota! del padido, sin incluir el iIVA Si ia entrega de ios tienes se reafiza dentro del plazo citado en
ol parafo anterior, no serd necssanio olorgar la garzntia, o anuerdo a (o establacido an el artfoule 48 de te LAASSP y 43 5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Preslacion da Servicios (P3L) del IMSS
4.0 En el cast ¢a q4e i garantia g2 cumpiingents sa morgue mediante fianzae, debard expedirse a favor del Institute, conforme a 1os textos autarizadas par {a Direcsion Juridica del insiduto,
4.3 La gzrantin de cumplimiento gue enlregue ef wravaedor, @n aguellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 800 (seiscientas) dias de salario minimae general viganta en et Distrilo Faderal,
podra otorgarss mediante cheque ceritiwado, para o wusl, se debers seguir ef procedimiente siguiente:
i £1 chegue debs exozdirse @ nonibre det Institito Mexicann del Seguro Social,
il.  Dichie chegque deberd ser resguardage, a lituie de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss 0 UMAES de destino de los blenes.
ill. £ chaque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a gue el instituto constate el cumpiimienio del contrato.
Eq este caso, la varificacion de! cumpliniiento del cairato por parte del Institulo deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a ague! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
ienes chisto del presents contrato
4.4  Elincumplimienlo en los plazos de enirega o en las cantidades soliciiadas, serd melive de la cancelacion del gedido o de la canlidad fattanle y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de i incumplido. Lo anterior sin que surta afeclo fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Hoerando al Instituto det compromise incumpiide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen na entregado a quien mejor convenga & sus intereses,
£l atraso en la entrega da !as cantidades soliciiadas, serd motivo de ta aplicacién de una sancidn consisterste en el 2.5% por cada dia ds demora y hasta el 10% del monlo de la canlidad incumplida
4.5 El alraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
§- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y |z misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nGmero de
requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a tos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tréamite de erogaciones de la UMAE receploras de {os bianas, bajo jag
siguienles consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de enfrega de bienes” en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de deslino, a partir def dia 5 del mes sigutente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de
entrega de bisnes” en el que haya sfecluado ia enlrega objeto de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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/N No. de Pedido: D4P1129
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAG
Rireccion CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  19/09/2024
WADERO 89510 Partida presupuestal : 1406 21053002

R.F.C. JPI-191122-RGS No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO {.LEON
Lagar de entrega: AV, FIDEL VELAZQIUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 149 Inm. 1 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
.

L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG Y SU REGLAMENTO.
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