INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - Y

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1139

Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestaf : 0405 21053002
R.F.C. GBIl -071212-A%1 No. Proveedor : 00120610 Clasificacié tal -
Unidad solicitante; UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestat -
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
Partidia Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08022000231001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. COLORANTE DE 6 FCO 330.00 1,980.00
WRIGHT. PARA TERIR FROTIS DE SANGRE O MEDULA OSEA. FRASCO CON 1000 ML.
TA.
Marca:  ANALYTYKA Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 1,980.00
LV.A. $ 316.80
TOTAL $ 2,296.80

( dos mil doscientos noventa y seis pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

Num. Dictamen Presup SIN No. de Pedido: D4P1139
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC Noe Reguisicién: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de enfrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- SELPEDIDO

+.1 Esle pedido so sustenta en ia cotizacion presentada por &l preveedor madiante.

4.2 €l proveedor acapla el presente padido y se compromele a surirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones ds enlrega sefialagas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién schre su
conlenide, deberd efeckuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en ur plazo maximo de 24 horas hébiles despuds de ia fecha de recepcidn del pedido,
Iranscurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmenle, si al proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir gus se cumplan
dichas condicionas, en ambos cagos i provesdor se hara acreador & fa sancién establecida en la ciiusula 4.4 de esle pedido.

i.4  El proveador maniliesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Loy Federal de Derechos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Induslriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuesles esteblecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo parsafe, de ia Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Los gaslos por concepto de empaque. flete y acarreo. Invariablemente correrdn por cusnta del provesdor.

1.7 Todos los impuesios y derechos, tanto federsles come eslatales o municipales, o de cualguier olra naturalaza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8  Fi proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias pare que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.8  Los precios estiputados en el peditio son fijes de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del seclor pliblico.

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

2.1 Eiproveedor deberd garantizar la calidad de {os bienes entregados y ss obliga a su reposicion al detectarse defectas o mal eslade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicilada por |z Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria da los bienes, obfigandose & provesdor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano de} Seguro Social podra efectuar pruebas scbre Ia calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento def QIC en el IMSS en cumplimiente a le dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y matariales entregados.

2.4  Acepta el provesdar que, en su cas0, 5e haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrere Palronales, Capitales Constitultivos o por cualquier olro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialade en lz cléusula 1.2 de este pedido, siampre en una sola sxhibicién y ne se aceptardn enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en ta "Remisién del Padido”, todos los dalos consignados en el "inslruslivo para requisitar la Remisicn del Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reaiizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y ¢l informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de coniro! de calidad
del fabricants. Esla documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en |z Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser el casa, le sellardn de recbido
2n el original de la remisién.

3.3l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad delerminada, precisamente &0 ¢l lugar |
sefialada y con las especificaciones regueridas. SE 1

3.4 Los medicamenlos-putrdn ser enlregada, presentacidon empaque secter salud o en é)réenfacEdn camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sectpr Salud; en tratandose de
S que aun se denominen gbmo "gksnéricns intercambiables” deberdn conléner la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en | 0M~072-5;SA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL " | NGmero 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 MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion def pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1139
Elaboracidon: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0O U200 PO

45 Flperiodo de caducidad de fos bienas, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstanle los proveaderes podradn entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente & qus sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aguellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida Glil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a otorgar. dentro de! plazo de diez dias nalurales contados a partir de ia aceptacion de esle inslrumento, una garantia de cumpiimianto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), gel mante total def pedido, sin incluir el IVA. Sila eniraga de los bienes sa realiza denlro del plazo citado en
el parralo anterior, no serd nacesaric otorgar ia garantiz, de acuerdo a lo esteblecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientes en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor dei Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica det Instilute

42  La garantia de cumplimiento que entregus €l proveader, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual 0 maner a 600 {seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en of Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificadu, para lo cual, se debera seguir el procedinmiento siguiente:

. Flcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano def Seguro Social,

Il Dicho cheque deber ser resguardlado, a thulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

. €l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instilulo constate &l cumplimiento del conlrato,

En este caso, ia verificacién del cumplimisnte del confrato por parle del instilulo deberé hacerse & més tardar el lercer dia habil posterior a aquet en que &l proveedar de aviso de Iz enfrega de los
bienes objeto def presente contrato.

4.4 Elincumplimienie en los plazos de enirega o en las cantidades soliciladas, ser motivo de fa cancelacion del padido o de la canlidad faltanta y [ aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumpfido, Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracisn al cespecto; iiberando al institulo dal compromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidadss reasigne el volumean no entregade & quien mejor convengs a sus infereses.

E! atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motive de fa aplicacién de una sancién cansislente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45  Flalraso de ja dependsncia o entidad en la enlrega de anticipos {en casc de ap¥icar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION .

51 tias facturas deberdn describir [os mismos articulos v la misma redaccién dol pedido, ademas mosirar claramente ol numera de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y parlida presupuestal.

5.2 Flpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de lramite de erogaciones da la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Perlodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
£l provesdor podré presentar su factura er las oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE de destine, a partic del dia 5 del mes sigulenta a agquél en el que se concluya el "Periode mensval de
entrega da bienes" en ol que haya efectuado la entrega ohijete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024

No. de EventoE-2024-00020630
bajo el Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1139
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPC BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccidn 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A81 No. Proveedor: 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 1 E 0 U 20 P o
I EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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