INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Mo 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedide: DAP1134

Elaboracion: 10/09/2024 impresion 10/09/2024

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.20/09/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: DURFA, 8. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DUR -860606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON | asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 1 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 10520301  ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATQ DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN 670 ENV 16.25 10,887.50
ALCOHOL [SOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA ©C ROCSA O INCCLORO
CONTIENE: 3 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y APLICADOR ESTERIL. Y DESECHABLE.
ENVASE.
Marca: DURFA Tipo Presen: ENV
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL 10,887.50
I V. A. 1,742.00
TOTAL 12,629.50
( doce mil seiscientos veintinueve pesos 50/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090680

Numero de Sesion: baio el* Frac 4
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Fecha de A d J ¢ Vart. 41
e Acuerqo:
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE echa No. Compranet
DIRECCICN ADMINISTRATIVA H iy f ol
Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1134
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  20/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DUR -980606-G95 No. Proveedor : 0002759§ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T84 E O u. 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DELPEDIDO
1.4 Esle pedido se sustenia en ia cotizacidn presentada por el praveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepta al presente pedido y s¢ compromete a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiaiadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
canlenido, debera afecluarss por escrilo ante la Oficina de Adguisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal pedido,
transcurrido ese lapse, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 Elnsliiuto Mexicane dal Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condicionss eslablecidas en ¢l mismo o bien exigir qua se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreador a la sancion establecida en ja cliusula 4.4 de este pedido.
1.4  Elproveedor maniliesta bajo protesta de decir verdad ne sncontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a fa Ley Fedetal de Derechos de Auter, 1% a la Ley de la Propiedad Industial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1 & Elproveader declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arlicuios 50 y 80 pendllimo parrafoe, ds la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).
1.6 lL.os gaslos por concepto de empaque, lele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.7 Tedos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatalas o municipales, o de cuaiquier otra naluraleza, seran a cargo del preveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.
18 El provesdor se obliga a dar las facilidades necasarlas para que las Dependancias del Sector Péblico Federal ejarzan las funciones que tes concede la LAASSP y su Reglamento.
+.9 Los precios estipuladas en & pedido son fjos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios dal sector publico.
2. DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberé garanlizar la calidad de los bienes enlregados v se chliga a su reposicion al delectarse dafectos 0 mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposicién de los bienes sera soficitada por la Unidad Médica de Alla Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, ohligandose el proveader a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2  ElInstiuio Mexicano del Segure Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando agusllos qua no setinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimisnto de! QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articuio 60 de fa LAASSP,
23 independientemente de las prusbas qua reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios osullos que presenten las bienes y malertales entregados.
2.4  Acepta el groveedor que, en su caso, s haga compensacion da los adeudos que kuviere con e Institulo, por Guotas Obrerc Palrehates, Capitales Conslilulivos o por cualquier otro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
31  El proveedor debera entregar los bisnes solicitados, en & plazo senalado en la clausiila 1.2 de esle pedido, siemgre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
canlidas solicitada en {os pedidos.
32  Elproveedor registrara en ta "Remision del Pedide", todos ios datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reslizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguienles decumentes: copla del registro saritario y el informe analitico del fole a enlregar emitido por e laboralario de conlrol de catidad
del fabricante. Esta documentacion deberd eslar completa & fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢! caso, le sellaran de recibida
en et original dg la remisién.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas regueridas. o
3.4  Los medicamenios podran Ser entregados en preseniacién empaque sector salud o en pieseniacién comercial, con seffo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tratandose da
aquellos medicagenlos que ain se denominen como "genéricas intercambiables” deberdn confener fa simbologia G.1. de conformidad con fo sefialado e la NOM-Q2Z-58A1, vigente.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  20/09/2024
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 PO

35 Etperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstante los praveedores podran entregar bienaes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en Ja cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partic del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para ef Institule, aguellos blenes que ne sean consumidos dentro de su vide Uil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga @ otorgar. dentro dei piazo de diez diss naturales conladas a parlir de la aceptacién de este instrumenlo, Lna garantia de cumplimiento de lodas y cada una de ias
obligaciones & su cargo darivadas del presente pedido por un importe dei 10% (diez por ciento), del mento total det pedido, sin incluir e! VA, St a enlrega de jos bienes se realiza denlro del plazo citado en
gt parrato arterior, no serd necesario atorgar 4 garantia, ¢2 acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de fa LAASSP v 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanila de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, confarme a los lextos aulorizados por a Direccidn Juridica del Inslituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el provaadol, en aquellos cenlratos cuyo imports sea igual o menor a 800 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podré atorgarse mediante chequa cerlificado, para lo cual, s debera seguir el procedimienta sigufente:

{ £} cheque debe expadirsa s nombre del instiluto Mexicano del Segura Sodial.

W, Oicho chegque deberd ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.

I €l cheque serd devuelto & mas lardar el segundo dia habil posterior a que et Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |z verificacion del cumpliniente del contrate por parte del instilulo deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquet en que el proveador de aviso de la entrega de los
bienss abjeto dei presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del padido ¢ de la cantidad faltanta y 12 aplicacién de una sancion, consislente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando at institulo dal compremiso incumplido, para qua de acuerde a sus
necesidades reasigna el volumen no eniregado a quisn mejor convenga a sus inlareses.

E! atraso en la erirega de las cantidades solicitadas, seré molive de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de ia cantidad incumplida,

45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entraga de anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las abligaciones a carge del proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 . Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero ds proveedor, numero de aila, numero de
requisicion y partiga presupusstal,

52  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |z presentacion de las facturas en las oficinas de tramite da erogaciores de la UMAE receptaras de los blenes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan gel 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveeder podré pressnlar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Pericdo mensual de
entrega de bienes” en el que haya sfectuado la entrega objeto de esle padido,

Cpfmprador ™
ING, JESUS ,
ANALISTA COGRD. DE ADQUISICIONES //“1 h
Comprador / Representa
ING. ELIA GABS OYA MORATO DR. JOS
JEFE DE OFIGINA DE 4BRUISICIONES /| DIRECTG
/ g Pagina 2 L

|
|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA
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Ntmero de Sesion:
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No. de Pedido: D4P1134
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
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No. Proveedor :

NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720

00027598
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN
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Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

TS 15 E. 0 Uu. 20 P 0o

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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