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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: bajo el. Frace V art. 41

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

DIRECCION AUMINISTRATIVA . Fecha Terminacion de! pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1133

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

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NURM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

BR.F.C. GATJ-660805-828 No. Proveedor : 00009230

Uttidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T6.15 E 0 Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo - Descripcion ' “Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06063264340101  VALVULAS, PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERO DE SILICON. ESTERIL. L\SF’PSOR 8.6 26 PZA 10.400.00 270,400.00
M LONGITUD. 10 MM. SUPERFICIE. 96 MV CUADRADQS, PIEZA.
Marca:  NEW WORLD MEDICAL P Tipo Presen: PZA
Frocadencia:  ESTADOS UNIDOS . Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 270,400.00
LV A $ 43,264.00
TOTAL $ 313,664.00

{ trescientas trece mil seiscientos sesenta y cuatro pesos 00/700 /M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 €l proveador acepta el presenle pedido y se compromele a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefiafedas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicidn def Departamente de Abastacimiento en un plaze maxima de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién dsl pedide,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiiulo Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este padido, total o parciaimente, si al provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor @ Ja sancion establecide en la clusula 4.4 de aste pedido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 E! proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los suguasios establecides por los articulos 50 y 60 penGltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sectar Pdblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemsnts correrdn por cuanta del proveedor.

1.7 Todos los impuesios y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o da cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcicn del Impuesio al Valor Agregado.

1.8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAABSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijps de acusrdo a ko estipulado en &l articulo 44 de iz Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor piblico.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA iNSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |a calidad ds los bienes entregados y se obliga & su reposicion al deteclarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn do los bienss serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bisnes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacidén correspondiente.

22 £ Instituto Mexicano def Seguro Social podré efacluar prusbas sobre la cafidad de los bienss, rechazando aquellos qus ne reuinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimisnto del CIC en el IMSS en cumglimiento 2 lo dispuasto en ai arliciio 60 de !a LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculies que pressnten los bienes y materiales entragados.

24 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion ds los adeudss que luviers cen el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualqitier olro sonceplo.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en lz cléusula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicién y n¢ se aceplaran entregas mencres al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en fa "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de fa misma al
presentarse a realizar la enlrega de fos bienes, acompananda los siguientas documentas: copia dal regisiro sanitario y el informe analitico del fole a entregar emitido por #i laboratoric de control de calidad
del fabricante, Fsta documeantasidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racapcidn de los bisnes en Ja Delagacion o UMAE do destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveador acepla el-prasente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada ¥ con las espetilicaciones requeridas.

3.4  lLos medicamentos podran ser entregados en presentacion empagus sector salud o
aqueiies ma;gll mentes que aun se’dencmlnen o e "ganéncos intercambiables" deberan
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3.5 Elpsriodo de caducidad de os bienas, no pedrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la fecha de enlrega. Nao obslante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canja, sin cosln alguno para ef instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parir de la aceptadion de este instrumanto, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedide por un importe det 10% (diez por ciento), del manlo total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del ptazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de s LAASSP vy 43.5 Capitulo X de fas Poiiticas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento so otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 lLa garantfa de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelios centratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscienlos} dias de salario minimo general vigente en el Disirilo Federal,
podra clorgarse medianle cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano dal Segure Social.

il.  Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de {as Delegaciones 0 UMAES de desting de {os bienes.

Il El cheque sera devuelto a mds tardar el segundc dia habil posterior a que el Instituto constaie el cumplimiento del contrato.

Er esle caso, fa varificacion del cumplimiento del conlrate por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso da la enlrega de los
bienes objeto dal presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacidn det pedido o de la cantidad fallamte y la aplicacion de una sancidn, cansistente en el
10% del valor de lo incumplide. Le anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacto; liberando al Instituta del compromisa incumplide, para qua de acuerdoe & sus
nacasidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ef atraso en la enirega de |as cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancion consistenta en ef 2.5% por cada dia da demora y hasta el 19% del monto de fa cantidad incumptida.

4.5 Elalrasc de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorragara en igual plazo ia facha de cumplimientc de las obligaciones a cargo del proveador.

5.-  DE LA FACTURACION

0.1 Las facturas deberan describir los mismaos articuios y la misma redaccion def pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveeder, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedide, se realizar a los 20 dias naturales poslariores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de arogaciones de la UMAF receploras de los bienas, bajo las
siguientes considaraciones

Toda enirega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguianta.
£t proveador podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de 'a UMAE de destino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de .
enlrega de bienes" en el que haya efactuado la entrega objeto de esle pedida,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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