INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedidd:2010912024
Num, Dictamen Presup:SiN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4AP1137

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTLE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal ; 0413 21053002
R.F.C. JPI-181122-RGS No. Proveedor : 00153043 Clasificacia tal :
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
.| Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.G. 18 E 0 u. 2c P 0
'_ Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
l Q6004008570101 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 22 PZA 350.00 7,700.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca:  POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,700.00
LV. A $ 4,232.00
TOTAL. $ §,932.00
( ocho mil novecientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el provesdor mediante,

12  Elproveedor acepia sl presente pedido y se compromete a surlitlo en ef plazo, canlidad, lugar y condiclionss de entrega sefatadas en el misma, por io que cualquier aclaracidn sobre su
runtenido, deberd efectusrse por escrita ante (a Oficina de Adquisicion del Deparlamanto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del pedido, -
transturnde ese lapso. esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR FL PROVEEDOR,

tE Eiinstitute Maxicano del Segaro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpls con ias condiciones establecidas en &l mismo o bien exigr que se cumplan
fehas condicion=s, en ambos casos, &t proveedor se hara acreaedor a fa sancion establecida en |a clausula 4.4 de este padido.

14 Dlproveade: manihiesla bajo prolesta de decir verdad no ancontrarse en ringunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia tey de la Propiedad Induslral,
»ara ser susceplibly an su caso, de adjudicacion, .

45 Liproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Lay da Adquisicicnes,
Arrendanientos v Servicios dei Seclor Publico (LAASSP).

1.&  Los gaslos por concepto de empaqua, flete y acarreo, invariablamente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tante federalos como estatatos o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.8 Elproveador se abliga & dar ias faciiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Eederal ejarzan las funciones que les conceds la LAASSP v su Reglamento.

1.9  Los precios estiputados en el padido son fijos da acuerdo 2 o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pbico.

2.-  DELAGARANTIA E CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entragados y se obiiga a su raposicidn af delectarse defactos o mal eslade en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
sonsignadas en este padido.

La reposicién de los bienes seré sclicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolficacion correspondients.

2.2 Einsiituto Mexicano del Segurc Sotiaf podra efectuar prusbas sobre la calidad ds los bienes, rechazanda aquelios que no rednan las especificacionas requeridas, ko cual se hara del
conoctmionto del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, ef proveador deberd responder por Jos vicios oculles que presenten los bienas y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitalas Constitutives o por cualquier otro concepla.

3.- DELAENTREGA DE .OS ARTICULOS

3.1 & proveedor deberd enlregar fos bienaes solicitados, en el plaze sefialado en ia clausifa 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en l2 “Remisién det Pedido”, todos los datos cansignades en al “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debard entregar original y copia de fa misma al
presentarse a raalizar la enlrega ds lus bienes, acompariando los siguientes documentos: copia def registro santiario y ef informe analilice del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd eslar completz a fin de que sea autorizada ta recepeién de ios blenes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser of caso, le sellardn de recibido
en el originai de la remision.

3.3 El provaader acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de irqg_reng!ones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas, 2 " -

3.4 Los medicamenlgs podrén ser enfregados en presenlacion empaque seclor salud 4 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave c'!gvé‘ec r Salud; en lraténdose de
aquellos medi&yjmﬁ’ ‘quepe\un s& denominan como “genéricos intercambiables” deberd conlener fg simbolagia G.1., de conformidad con lo sedalada en !3}9 -072-8SA1, vigente.
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35 Elperiods da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanle los proveedores podran enlregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carte compromise, en la cual se abliguen a canjsar, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias nalurales contados a parir de Ja aceplacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
abligasiones a su cargo derivadas dal prasente pedidc poi un imperla del 10% (diez por ciento), del monte tolal del pedido, sin inciuir el (VA Si la entraga de jos bienes se realiza dentro del plaze citado en
el panafo anterior, N 351 necesano olorgar la garantia, de acuerdn a lo establecids en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Jas Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adnuisciones, Arrendaiientns y Prastacin de Servicios (PBL} del IMSS

4.7, Bootcaso de que la garantla do cumplimianto se otorgue inediante fianza,-debera expedirse & favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por fa Direccion Juridics del Inshlulo

4.5 Lagaraniia de cumplimicnle que cnlrague ef proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minime ganaeral vigente en e Distrito Fedaral,
pourd olorgarss mediante chpaue cortificada, para lo cuat, se debera seguir el procedimiento siguiente;

. Elcheque debe expedirsa s nombre del instituto Mexicanc del Seguro Sacial,

il Dicho chegue debers ser tesguardado, a fituo de garantis, en las reas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destine da [os tenss

i, El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a qua el Instilule conslale ef cumplimianto del contrato.

£n esle caso, ta verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar e tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objato de! presente conlealo.

4.4 Etincumplimiento en los plazos de enfraga o en fas cantidades soliciladas, sera motivo de la cancalacion del pedido o de fa canlidad fallante y Ja aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del vaior de lo Incurnplido. Lo anlerior sin que surla efeclo legal alguns cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instifute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
riecesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convengs & sus intereses.

El atrase en la enlrega de las canlidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sancion consistenle en el 2 5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la canlidad incumplida.

45  Elatraso de la dependencia o entidad en la enlraga de anticipos (en caso de aplicar), prorregard en igual plaze fa fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberén describir los mismas arliculos y la misma redaccion dal pedido, ademds mostrar claramente el nimere de padids, numero de proveedor, numare de aila, numero de
requisicion y partida presupuestai

5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de iramite de erogacionss da fa UMAE receptoras de los bisnes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periade mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigurenla.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de ia UMAE da destine, a parlir del dia 5 dei mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el qus haya eflectuado la entrega objelo de esle padido.
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| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y cSE_"RVFCIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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