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

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

CENTRG MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE f-echa de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P1138

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

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 enfrega: 20/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
®RF.C. JPL-191122-RG5H No. Proveedor . 00153043 Clasificacid .
Unidad solicitante:  UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 PO
Partida Clave def Arliculo Descripcién Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 060 253106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 3912 PZA 28.40 111,100.80

MANGAS Y PECHO, TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA,

Marca: B&S Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 111,100.80
LV.A. $ 17,776.13

TOTAL $ 128,876.93
( ciento veintiocho mil ochocientos setenta y seis pesos 93/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Num, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1138
Elaboracion: 10/09/2024 lmpresion 10/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  20/09/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0413 21053002
RFC JPl -191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) '
i-ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DELPEDIDD

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por &l preveedor madiante.

1.2 El proveador acepla ef presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por ascrite ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién det pedido
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicano def Seguro Scclal podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas on &f mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a Ja sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El praveedor maniliesta bajo prolasta de decir verdad no encentrarsa en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Awutor, ni & la Loy de la Propiedad Industrial,
para sar suscaplibie en su caso, de adjudicacn,

1.5 Elproveador declara, bajo protesla de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supueslos eslablacidos por los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmienlos y Servicios det Sector Piiblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablementa cotreran por cuenta del provesdor

17 Todos ios impuestes ¥ derechos, tanto federales come eslatales o municipsles, ¢ de cualgquier otra naturalaza, serén a carge del provaador, con excepcidn del #mpuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Publico Federal gjarzan las funciones qua les conceds la LAASSP y su Reglamente.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estfipulado en el articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pubiico,

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de fos bienes enlregados y se obliga a su reposicién a! deteclarse defectos o mal estade en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L& reposicién de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria ds fos bienes, obligdndose #f proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacidn correspondiente.

2.2 El Institulo Maxicano det Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que na retinan las especificaciones requeridas, {c cual se haré del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd respender por los vicios acullos qus presenten los bienss y maleriates enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituls, por Cuntas Obrero Patronales, Capilales Genslitulives o por cualquier olro concepto,

3.- OE LAENTREGA DE LGS ARTICLILOS

3.1 Elproveedor deberd entregar {os bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempra @n una sola axhibicion y no se aceptaran entregas menoras al 60% de la
canltidad solicilada en {os pagidos.

3.2 Flproveedor registrara en ta "Remisidn del Pedido”, ledos los dalos consignadaos en el "instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberé enlregar original y copia da |z misma al
presentarse a realizar la enirega de [os bisnes, acompanando los siguisnies documentos: copla del registro sanilario y ef informe analilice del lote a eniregar emilido por &l laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esla documentacion debers estar completa a fin de que sea aulcrizada la recepcion de los bienes an la Delegacidon o UMAE de destine er donde, de ser el caso, le selardn de recibida
en el ariginal da la remision.

3.3 Eiproveador acepla ef prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las espe caclones requeridas.

34 Los medicaméntos podran ser enfregados en presenlacion empaque sector salud o erfpresentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del
aquellos me?};a enfos que am; se denominen como “genéricos intercambiables” deberan coftensr 13 simbelogia G 1., de conformidad con io sefialado er la NO
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3.5 Elperlago de caducidad da los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de s fecha de entrega. No abstanls los proveedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguna para ef insttuto, aguellos bienes qua no sean consumidos denlro dé su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Eiproveedor se ubliga a otorger, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de 1a aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas & su cargo derivadas del presenle pedido por un impenle det 10% {diez por ciento}, dal monto total del pedido, sin incluir el IVA_ 8i la enlrega de los bignes se realiza denlro del plazo citads en
ol parafo anterior, na seré necesarto olorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Potiticas, Bases y Lineamientos en Malaria de
Adquisiciones, Arrendamisntes y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS.

4.7  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue nedianie flanza, debers expedirse a faver de! Institulo, conforine 2 los 1exlos autorizados por |z Direccidn Juridica del institute.

43 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguslios conlratos cuyo imperle sea igust o menor a 800 {saiscientos) dias de salarie minimo gereral vigente an el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue cerificado, para lo cual. se deberd ssguir al procedimiento siguiente:

. Elcheque debe axpedirse a nombre def Instiluto Mexicano del Seguro Social.

il. Dicho cheque deberd ser resguardado, a lilule de garantia, en las éreas de Tesorarfa de las Delsgaciones o UMAES de deslino de los bienes.

lll. El cheque serd devuelio a més lardar e segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el curnplimiento de! contralo.

En este casuy, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar of tercer dia habli posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumglimiento en ios plazos de entrega o en tas cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en et
10% del valer de lo incumplide. Lo anterlor sin que surta efecto legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracian al respacto; liberando al Institute del compremiso incumglido, para que de acusrdo & sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El atrase en |a entrega de las cantidadas solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una sancion cansistente en f 2.5% por cada dia de demora y hasta sl 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elatraso de la dependencia o sntidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plaze fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor.

5.- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion dsl pedido, ademas mostrar claramente el ndmare de pedide, numero de proveader, numero de alta, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

52 Fl page de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a |z presentacion de fas facturas en las oficinas de Irémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienas, bajo fas
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendids en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya et "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado ia enlrega objele de este pedido.

S MBERTO BARBOSA MATA
ObRD. DE AGQUISIZIONES
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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 $ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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