INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Nam, Dictamen Presu‘p:sm

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

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

No. de Pedido: D4P1130

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

Froveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Pireccidn  CALLE CARRILLO PUERTCO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal . 0405 21053002
RE.C, JPL-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasifi ‘s fal *
Unitiad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial : |
Lugar de entvega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. G U 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
i 080431 01590301 FRASCOS. AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO. CAPACIDAL: 59 PZA 95.00 5,68046.00
’ 115 ML PIEZA.
Marca. KIMEAX, Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUR. TOTAL 5,605.00
I V. A, 806.80
TOTAL 6,501.80
( seis mil quinientos uno pesos 80/700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 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

CENTRC MEDICO NACICHNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo NO Compranet

DIRECCION ADVIRISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictarmen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1130

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC

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

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.COJPL-191122-RGS MNo. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 18 E 0 U 20 P 0O

CLAUGUILAS PARA PEDIDGS

1.- DELPECIDO

14 Esle pedido sg sustenla en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Efproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en ef nismo, por lo gue cualguier aclaracién sobre su
sunlenido, deberé efectuarse par escrito ante la Oficing de Adquisicién del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas habiles después e Ia fecha de recepcidn del pedide,
transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E nsiitulo Mexicans det Sequro 3ocal poda cancelar este pedido, 1otel o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condiclones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
vichas condiciones, en ambos casos, 2 proveedor se hard acreador a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

2. Lipmveodor maniiiesia bup protesta de decir verdad v enconlrarse en ninguno de los supuiestos de infraceidn a la Ley Federdl de Derechos de Autor, ni a Ta Ley de Iz Propiedad industnial,
parg sor suscapiible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor declars, bujo protests de decrr verdard, no enconlraise en alguno de ios supuestos establecidos por Ins ardiculos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Aprendannentos y Servicios del Seclor Publico (LAAGSP)

1.6 Los gastos por conceplo de emnpaque, iele y acaneo, invariablemesnte cosrerdn por cusnta def proveedor.

1.7 Touos ios impuastos y derschos, lanto federales como eslatales o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregario.

1.6 Elproveedor se otligz a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Seclor Pblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acusrdo 2 lo 2stipulade en el articuio 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicies del sector piblica.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.4 Etproveedor deberd garantizar Iz calidad de los bienas entregados v se obliga a su reposicitn al deleclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de (os bienes, obfigandose ei proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba fa notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar prugbas sobre la calidag de jos bienes, rechazande aquellos que ne redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3  Independisntemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bignas y maleriales entregados,

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Conslitulives o por cualquier olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 &l proveedor debera enlregar los bienes soficitados, en el plaza senalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran enlregas menoras af 60% de fa
cantidad sclicitada en los padidos.

3.2 £l proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instructive para requisitar ta Remision del Pedido" y deberéa enlregar original y copia de la misma &}
presentarse a realizar la enfrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro saniario y ef informe analitico del {ole a enlregar emitido por ef labaratorie da contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delagasion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seftaran de recibido
en el original de la remisidn,

3.3 Elproveador acepta ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de (os renglones par fa canlidad delerminada, precisamsnte en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas.

34  tos medicameatos Bodan ser enlregados en presentacion empaque saclor salud o en pres m&]ﬁp comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Sgled; en tratandose de
aquellos medicamefﬁ:‘ Lue aun sé demum/fés como "genéricos intercambiables” deberan contenegda simbalogia G.1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.
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3.5 Eiperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser renora 12 (doce) meses, contados a partir de la facha ds sitrega. No obslante Ios provesdores podran enlregar bispas con una
caducidad minima hasla de 9 {nuove) meses, siempre y cuands entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguienla a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el institulo, aquelios bienas que no sean consumidos dentre de su vida Glit,

4. DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor ga abliga a olorgar, dentro del nlozo de diez dias naturales contados a partir da ia aceptacion de esie instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
vuligacianes o o cargo dedvadas del presente pedide por ur imperta del 10% (diez por ciento), el monla total det padido, sin ncluir el WA Si la anlrega de los bienes se realiza dentro def plazo citadn en
ol nareale: antericr, no sera necesatio olorgar {a gerantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ja LAASSP y 43 8 Capilule X de las Politicas, Bases v Lineamientos an Maleria de
Adauisicionas, Arrendarmientos y Prestacion de Servicos (PRI det IMSS

42 Eneluasads qus la garantia de cumplimiento s otorgue imediante fianza, deberd expadirsa a tavor del Institute, conforma a los taxtos aulonzados por fa Direceidn duridica det Instiluic.

3 La garantia de complimiento gue enfrogue ef provesdorn, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual @ menor 2 60O {ssiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
pudra diorgarse inedianio chague certificads, para io cui. se debera seguir el procedimiento siguianie”

! Eicheque debe expedirse a nombre def Instituly Mevicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilule <e garantfa, en las dreas de Tesorerla ds las Dejegaciones o UMAES de destino de los bienes,

I E} cheque serd devuelto a més tardar e segundo dia habil posterior a que el Instituto canstate al cumplimienle del contralo.

En esle caso, la verificacion del cumpiimients de! conirale por parle del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
hiehes abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en fos glazos de enirega o en las canlidades solicitadas, serd molive de la cancaiacion del padido o de la cantidad fatianla v la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det vator de lo incumplide. Lo anlerior sin que surla efecla legal alguno cualquier inconformidad o aslaracion al respeclo; lberando al Inslitulo dsl compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas,

Elatraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monle de Iz cantidad incumplida.

4.5 Elalraso ds fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en casc de apficar), prorrogard en igual plazo Iz fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.

5.~ DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y [a misma redaccion del pedida, ademéas mostrar claramenle el nimero de pedido, numero de proveador, numero de sits, numero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naluraies posleriores a |z presentacién de las facturas en las oficinas de frémile de erogaciones dea la UMAE receploras de ios bienas, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da snirega de bienes” en donda dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mes, & dia 10 det mes siguiente.
El proveador podrd presentar su factura en Ias cficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, & parlir del dia § del mes siguienle a aquéf en el que se concluya et "Periodo mensuai de
entrega da bienes” en ef qua haya efecluado la entrega objeto de asle pedido.
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