{T@E}BT\% I\Dﬂlléﬁ%f[\;f\l/g Eﬁéggggﬁa S%J'AL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 100972024 No. Compranet:

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1145

Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SADE CV No Requisicion: 201953123424292J

Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega:  19/09/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CER-120301-EH6 No. Proveedor: 00127811
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 531234 00100201 COLLARIN DE PLOMO. COLLARIN DE PLOMO PARA LA PROTECCION DE LA TIROIDES 4 PZA 1,906.00 7,600.00

DURANTE LA EXPOSICION A EMANACIONES IONIZANTES. CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL DE NYLON REPELENTE AL AGUA Y

Marca: SLIM ROYAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAIL $ 7,600.00
. V. A. $ 1,216.00
TOTAL $ 8,816.00

( ocho mil ochocientos dieciseis pesos 00/100 U.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00090680  |No, de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— C

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: - E-2024-00090680 \bajoel: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido; D4P1145

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

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicion:  201963123424292J

Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega: 19/09/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CER -120301-EH6 No. Proveedor: 00127811
Unidad solicitante: UWAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 751 E 0 U .20 PO

Clasificaciéon presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PECIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacion prasentada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente pedidc y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberé efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcién del pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 B Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parciaiments, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, 8l proveedor se
hara acreedor a la sancian establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.

El proveador manifiesta bajo pratesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de fa Propiedad indusinal, para ser susceptible en su caso, de adudicacion.
Ei provesdor declara, baje prolesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 perwiltimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantas y Servicios del Sector Piblica (LAASSP).
Los gastos por conceplo 88 empanus, flete y acarreo, tvariablemente correrdn por cuenta del provesder.

Todos Ips impuestos y derechos, tanto federaies comop estatales o municipales, o de cualguier clra naluraleza, seran a cargo dei proveedor, con excepcion del impuesio al Vator Agregado.

El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

Los pracics estipuiados en s pedido son fHos de acuerdn a lo eslipuado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

1 Flproveedor debera garantizar la catdad de los bienes entreqadss y se obliga a su reposicion af deteciarse defectos o maf estado en los mismos ylo ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitsta por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveader a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 B Instituto Mexicano del Segurc Socist podré efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazande aquellos que fo redinan Jas especilicaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento & lo
dispussto an et articulo 80 de [a LAASSP.

2.3 Independtentaments de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepim ol provesdor que, en su caso, se haga compensacidn de fos adeudas que tuviere con & Instituto, por Cuolas Obrera Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro concaplo,

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

31 El proveeder debera entregar los bienes solicilados, en el plaza sehalado en {a cfausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores ai 60% de la cantidad sclicitada en fos pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, lodos jos dalos consignados en el "Instructive para requisitar ia Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro saritario y el informe analitico del lote a entregar emitido por &! laboratorio da control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibido en el original de la remision

33 &l proveador acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en al lugar indicado, a mas lardar en fa fechs seialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacin empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave det Secior Salud; en traténdose de aguelios medicamentos que aun se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberdn contener Iz simbologia G.1, de conformidad con lo senalado en Ja NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de !a fecha de enlrega. No obstanle los proveedoras podran entregar bienes cen una caducidad minima hasta de € {nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una caria compromiso, en ia cual se abliguen a canjear, dantra de un plazo de 15 dias hébiles, cenlados a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIIENTO

41  Efproveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimisnlc de todas y cada una de tas chligaciones = su carge derivadas del presente pedide
por un importe det 10% (dieZ por ¢lenta), del monte total del pedide, sin incllir el IVA. Sila entrege de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar lz garanifa, de acuerds a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesién.  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 '
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/09/2024
DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1145

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

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicién:  201953123424292.J
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega: 19/09/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CER -120301-EH6 No. Proveedor: 00127811 L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 16 E 0 u 20 P 0

da la LAASSE y 43.5 Capiiulo X ds las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debard expedirse & favor det Instilule, conforme & Ios textos aulorizades por la Direccion Juridica del instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entreque el proveedor, en aquefios contrates cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo

cual, se deberd seguir el procedimiento siguienta:
1 El cheque debe expedirse a nombre dei Institule Maxicano dal Seguro Sacial.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a tiulo de garantla, en las 4reas de Tesoreria de las Delsgasiones o UMAES de destino de los bienes.
I El cheque serd devuelto a mas tardar el sagundo dia habil pusterior a que el Instituto constate el cumplimienlo del contrato.
En este caso, la verificacién dal camplimienta del contrato por pante dal Instituto debera hacerse a mas lardar el lercer dia hébil poslarior a aquel sh que ef proveedor de avisa de la entrega de ios bienes cbjeto del presente conlrato.
4.4 Flincumplimienta an fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré metivo de la cancelacion def padida o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% det valor de fa incumplide Lo antenor sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o actaracidn al respecto; Hberando al Instiluto del compramise incurnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ei straso &n is enfrage ds las canlidades sclicitadas, serd motivo de |2 aplicacién de una sancidn consistents en el 2.5% por cada dia d2 demora ¥ hasta el 10% del monla de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dapendencia o entidad en Ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaza ta fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.
5.~ DE L& FACTURACICK
5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del padide, sdemas mostrar claramente el nimere de pedide, numera de provesdor, numerac de alta, naumero de requisicion y partida presupuestal.
52  El pago de este pedido, se realizara a jos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de fa UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienles consideracionas
Toda enirega de bienes se considerara comprendida sn un "Periodo mensual de entrega da bianes” en donde dichos pericdos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su faclura en las oficines de Tramite de Erogacionas de fa UMAE ds destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya et "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efecluado la
entrega objeto de este pedido.
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{TSB'XSLOE“DASX%%NA% ?flégggéﬁﬁ DSSDC'AL Namero Acuerdo.  E-2024-00090680  |No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680  bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdeo:  10/09/2024 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No, de Pedido: D4P1145

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

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicién: 201953123424292J
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega:  19/09/2024

| LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CER -120301-EH6 No. Proveedor : 00127811 Clasificacis )

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL. VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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