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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-1-95-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1135

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. DUR -960506-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVG LEON Clasificacion presupuestal :

lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1516 E 0 U 20 Po0
Partida Clave del Articulo Descripcion , Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 B0 15603200002  CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON IODOPOVIDONA EN UNA 40 ENV 1,235.00 49,400.00

DE 3US CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE,
CON ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:

Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 10
SUB, TOTAL $ 49,400.00
LV. A, $ 7,904.00
TOTAL $ 57,304.00

( cincuenta y siete mil trescientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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L’frﬁgﬁgﬁég’%}:%’?ﬁ?ﬁégggg&a SESEAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680

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

CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR059-1-95-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1135
Elaboracion: 10/08/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: DURFA, S.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 -960606-G95 No. Proveedor ; 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se suslenta en fa cotizacion presenlads por el provaedor mediante.

1.2 Ei proveador acepla el presante pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por te que cualquier aciaracién sobre su
sontenido, debar4 sfeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimiento en un plaze méxima de 24 horas habiles despuéds de la fecha de recepcidn del pedide,
transcurrido ese Japso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

.3 Elinstiluto Mexicano dei Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en e! misme o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en 1a clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industeiat,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 Ef proveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios estabiecidos por los arliculos 50 y 80 pendllimo pérrafo, de {a Ley da Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empanue, flele y acarreo, invariabismanlte correran por cuenta det provesdor.

1.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualauier otra naluraleza, seran a cargo def proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamanto,

1.9 Los precios estipulados en ef padido son fijos de acuerdo a lo estiputado en el arliculo 44 de |a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblica.

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

2.1 Ei proveador debera garantizer la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en los mismos yfo no cumplir con las espacificacicnes
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada per la Linidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndoss &l provesdor a efectuario en un plazo no mayar a 48 horas a
partir de que raciba |z nolificacién correspendiente.

2.2  FlInstitluto Mexicano dal Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre fa calidad da los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hard del
conocimianto del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulc 60 de Iz LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que reslice el iMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculles que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiaies Constilulivos o par cualguier olro concepto.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elgroveedor dabara entragar los bienes solicilados, en el plazo seAalado e la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcién ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% de ta
cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 £l proveedor registrard en ta "Remision del Pedids", todos los datos consignados er el “instructivo para requisitar Ja Remisién del Pedido" y debera enlregar original y copia de la misma af
presentarse a resiizar la enirega de los bienes, acompaiiando las siguientes documentos: copis del regisiro sanitario y el informe analitico del lole a enfragar emitide por el faboralorio de conlrot de calidad
def fabricante. Esta documentaciérn debera estar complets & fin de que sea autorizada ia recepcion da los bienes en la Delegacion © UMAE de deslino en dende, de ser el caso, ke ssliaran de recitido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveador acepta et prasente pedido y se comprometa a fa enlrega de cada una de los renglones por la canlidad determinada, precisaments an el lJugar indi
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamgnlos potcan ser entregados en presentacion empague sector salud 0 en p s"éxglacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave def Sector Salud; en tratédndose de
aguslios medicameatos que adn se dencminen como “genéricos intarcembiables™ deberan copténer lasimbologia G.1., de conformidad cen lo sefalado en [a NOM-072-8 A1, vigente.
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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 Nimero de Sesion: bajo et: Frace V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1135
Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: DURFA, 8. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  20/09/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1815 E 0 u 20 P o0

3.5 B periodo de caducidad de los bisnes, no podré ser mener a 12 (doce) meses, contades a partir de {a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un piazo de 15 dias habiles, contados a pariir dsl dia
siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aqualios bienes que no sean cansumidos denlro de su vida Olil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se chliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente padido por un importa del 10% (diez por ciento), dal monio total del padido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de ios bienes se reatiza denlro det ptazo citado en
i paniafo anterior, no sera necesario otorgar la garanlia, de acverda a {o eslablecido en el arlicule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Senvicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que ta garantia de cumplimiento s& otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos auterizados por fa Diraccion Juridica del dnstiluto.

4.3 La garaniia de cumplimianto que enfregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo impore sea igual o menor a 600 {saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para jo cual, se deberd seguir ef pracedimienta siguiente:

1. Elchequa debe expadirse a nombre def Instilulc Mexicane del Seguro Social,

. Dicho cheque deberd ser resguardado, a liluic de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

N El chequs serd devusite a mas fardar f segundo dia habil postaricr a qus el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento def contrala por parle del Institute debera hacerse a mas tardar el fercer dia habil poslerior a aquei en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd molivo da la cancelacion del pedido o de la cantidad fallants v la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det valor de fo incumplide. Lo anterior sin que surla sfacto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respeclo; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ei atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancidn consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de |z cantidad incumplida.

4.5  Elalraso de ia dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogaré en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

6.-  DELiAFACTURACION

51 Las facluras deberdn describir Jos mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alla, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esie pedido, 56 reslizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas da Irdmfte de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde gichos periedos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveador podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes sigulenle a aguél en el que se concluya sl "Periodo mansua! de
enlrega de bienes" en e que haya efectuade 1a enirega objela de asle padido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion.
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup: S§IN

Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024

No. de EventoE-2024-00080680
bajo el: Fracc V art, 41

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

No. de Pedido: D4P1135
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:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 F 0
| EL PROVEEDOR SE OBUGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES N
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y & [.“RV!CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESPMANH: T .
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