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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Fresup: S/N No. de Pedido: D4P1140

Elaboracion: 10/09/2024 |mpresion 10/08/2024

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 20/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 _ Clé ifi . tal -
Unidad solicitanie: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVU LEON ' asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 . T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 060346 13520003 EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) DE 500 3082 EQP 33.10 102,014.20

ML CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DASPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA GRADUACIONES CADA 50
ML CAMARA Y TUBO DE CONEXION INTEGRADO

Marca:  PISA Tipo Presen: EQP
Frocedencia: MEXICO Cant Presen: i

SUB. TOTAL $ 102,014.20
V. A 16,322.27

TOTAL $ 118,336.47

&

( ciento dieciocho mil frescientos treinta y seis pesos 47/100 M.N.)
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Proveedor: MEDICA DAL]L, S.A.DEC. V. No Requisicidon: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  20/09/2024
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de enfrega: 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 pedido se suslenta en la colizacién presentada por ¢! proveedor madianie.

12  El proveedor acepla el presente pedido y se compromets & surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y cendicianes de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debers sfecluarse por escrilo ante ia Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze maxime de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del pedide,
ranscurrido ese lapso, este s considera DEFINITAVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

13 El Instiluto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo a bien exigir que se cumplan
dizhas condiciones, en ambos casos, &) proveador se hard ecreedor & la sancidn establecida an la clausulz 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesla bajo protesta de deeir verdad no encontrarse en ningunio de los supuestos de inlraccion g la Lay Federal de Derechos de Aulor, ni a fa Lay de |2 Propiedad industrial,
pura ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5  El provesdor geclara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse ervalguro de los supuestos establecidos por los articules 50 y 80 penditime pérrafe, de la Ley de Adaquisicicnas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {| AASSP).

16 lLosgaslos por concepto de empaque, fiete y acarren, invariablemente correrdn por cuenta def praveedor,

1.7 Todos ios impueslos y derechas, tanlo Tederales camo eslatzles o muicipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con sxcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias del Seclor Publico Federal gjerzan las funciones que les concade fa LAASSP y su Reglamenlo.

1.8 Los precios estiputados en el padico son fijos de acuerdo a lo eslipulad en el arliculc 44 de ia Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector publico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar fa calidad de los blenes enlregados y se obliga a su ragosicidn al deteclarse defectos o mat eslado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicién de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, obligdndese el proveedor a efecluarla en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacion correspondiente. '

2.2 El Inslituto Mexicanc del Seguro Socisi podra efeciuar pruebas sobre 1a calidad de fos bienes, rechazande aquallos qua no retnan las especificacionas requeridas, fo cual se hara del
conocimignts det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indepsndientemente de las prushas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten Jos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveador que, 8n su caso, se haga compensacian da los adeudos gue tuviere con el Institule, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslitutives o por cualquier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 El grovesdor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no ss aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en ios pedidos.

32  El proveedor registraré en Ja "Remision def Pedido®, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar fa Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega ds los bienas, acompariande los siguientes documentos: copia del registro saniladio y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laboratorio da control de calidad
dal fabricanle. Esta documentaci6n debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donds, de ser ef caso, le seffardn de recibido
en el original de la remision. ’

3.3 Fiproveedor acepla el presente pedido v se compromete a la entrega de cads uno de los renglones por fa cantided determinada, precisamente en al lJugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicanéaatosapodr.én ser entregadog.en presanlacion empague seclor salu
aquaitos medicameptds que atin sz denominen £omo 'gendricos inlercambiables” deber:

en prégenlacién camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del8ector Salud; en {ratindase de
contensrla simbologia G.1., de conformidad con fo sefiatado en la NO, £072-55A1, vigente.
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3.5 Elgeriodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a pafiir de Ja fecha de entrega. No obstanle los proveadores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses. siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en ia cual $e obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguianle a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el inslitulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gtit

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentio def plazo de diez dias nalurales contados a partir de 1a aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
othgaciones a su vargo derivadas del presante padida por ur importe del 10% (diez.par cienlo), det monlo total det pedido, sin incluir el IVA. i 1a enlrega de los bienes s realiza dentro del plaze citado en
el yérealo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el arlicuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Pofiticas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adminsicsones, Arrendamientos y Preslacion de Servicros {FBL) del IMSS

47 Eneiraso de que n garsstfs de cumplimienio se ctorgue medianle fianza, dabera expedirse a favor del instituto, conforme & los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituto

4% La garartia de cumplimienta qus entregue el praveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual 0 menor a 660 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente an el Dislrilo Federal,
peuirg olorgarse madiante cheque cerlificadn, para lo ¢ual, se debera seguir &l procedimiento siguiente.

| Ef cheque debe sxpedirse a nombre de! Instivlc Maxicant del Seguro Sociat,

B Dicho cheque deberd ser resguardade, a lituln de garantta, en las dreas de Tesoreria de las Defegaciones ¢ UMAES de destino de Ios bisnes.

lil.  Elcheque sera devuelio a mds la:dar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrate por parie del Instilulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que ¢l proveedor de avisoe de |a entrega de las
bienes ohjeto del presenls contrato,

4.4 El incumplimiento en jos plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motive de la cancelacién del pedido o ds la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en al
10% del valor de la incumplido. Lo anleror sin que surta efecio lega! alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo det compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ef alraso enla enlrega de les cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancitn consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de fa canlidad incumplida,

4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del provesdor.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas debardn describir los mismos ariicuvlos y |2 misma redaceion del pedide, ademés mestrar ctaramente ef nimere de pedido, numero de proveader, nimero de aita, nimero de
requisicién y parlida presupuestal.

5.2 Eipago de ests pedido, se realizaré a los 2G dias nalurales posteriores & la presentacion de las facluras en las oficinas de irdmile de ercgaciones de la UMAE receploras de jos bienes, bajo las
siguienies censideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei provesdor podré presentar su factura en {as éficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en &l que se concluya el "Periodo mensual de
enlrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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bajo ek

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V.

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

Direccion

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.EF.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Ihm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P o0
| ELPROVEEDOR SE CBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

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

NOMBRE DEL REPR[:SENTI-\NTE
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