INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Niimero Acuerdo:

NGmero de Sesion:

E-2024-00090680

No. de Evento: E-2024-00090680
Art 41 frac. V

E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo_: 10/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

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

No. de Pedido: D4P1146
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicion:  201953106024292)
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de enfrega:  20/09/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CER -120301-EH6 No. Proveedor: (0127811 Clasificacién br tal -
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal :
Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7616 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 531 06001340201 ANTECJOS EMPLOMADOS . ANTEOQJOS EMPLOMADOS. ESTRUCTURA LIGERA. 7 PZA 3,850.00 26,950.00
PLASTICO DE ESPESOR EQUIVALENTE DE AL MENOS 0.2 MM DE PLOMO. CAPA
ANTIRREFLEJANTE, PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR.
Marca: SLIM ROYAL Tipo Presen: PZA
Procedencia; CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 26,950.00
L V. A, $ 4,312.00
TOTAL $ 31,262.00
( treinta y un mil doscientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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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: 10/09/2024 No. de Evento:

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

NUm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1146
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion10/09/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicion: 201953106024292J
Direccion: LIMONEROS # 168 LLAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega:  20/09/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CER -120301-EHé No. Proveedor : 00127811 e _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se suslenta en la cotizacidn presentada por ef proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepts e presente pedido y se compramete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por ke qus cualquisr aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adaquisicién del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de fa fecha de recepcion del pedido, ranscurrido ese lapso, esle ge considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, 1olat o parcialmente, si 8 proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, ef proveador se
haré acreedor a ta sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
4 El proveedor manifiesta bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de ios supuestes establecidos por los articutos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicias del Sector Piblico {1.AASSP).
.6 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dsl proveedor.
7 Tedos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepeién del impuesto at Valor Agregado ;
B8
9
1

El proveedor se obliga a dar as facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Puibfico Faderal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y s Reglamenlo.

Los precios astipuiados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

£1 proveedor debera garanlizar |a calidad da los bienas entregados y se obliga a su reposicién al datectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cuniplic con las especificaciones consignadas en esle padido.
L.a reposicion de los bienes sera solicilada por Iz Unidad Médica de Alta Fspecialidad {UMAE) destinataria de las bienes, obligandose el proveedor a efactuarlo an un plaza no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 £l instiulo Mexicano dei Seguro Secial podra efectuar pruebas sabre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificacionss raqueridas, lo cual se hara del conacimiento dal OIC en el IMSS en cumplimienta a fo
dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, 8! proveador debara respendar por fos vicios ocultas que presanten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, €N sU caso, se haga compansasion de los adsudes gue tuviers con el instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.4 Elproevesdor dabera entregar fos bianes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 80% de la cantidad selici{ada en los pedidos.

32  Elprovasdar registrard en la “Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copla de ta misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompadiando os sigulenles documentos: copie del registro sanitario y el informe analitico det Inte a entregar emilide por el Iaberaterio de conlral de calidad del fabricante. Esla documenlacion deberd estar completa a fin de que gea aulorizada la
racepcidn de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e seilarén de recibido en el originat de ia remision.

3.3 Elproveedor acepla el presante pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los rengionas por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, @ mas lardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregadns en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerciat, con sello o sobreimprasion con fa clave del Sector Saiud; en ratdndose de aqualios medicamentas que alin se denominen coma
“genéricas intarcambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-G72-85A1, vigenie.

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nusve) meses, siempre y
cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia sigulents a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aguellos bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Otil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Eiproveador se obliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacion de aste instrumente, una garanifa de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido

por un importe del 10% (diez por, ciento), del monto tolal def pedido, sin incluir el VA Si la enlrega dséqs bienes se realiza dentro def plazo citade en el parrafa anterior, no serd necesaric olorgar la garantia, de acusrde a lo establacido en el articulo
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da la LAASSP y 43.5 Capilulo X de Tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En sl caso de que [a garantia de cumplimienta se olorgue mediante fianza, deberéa expedirse a favor dal Instituto, confarme a los texlos aulorizados por ta Direccion Juridica del Institute.
4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirilo Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificade, para
o
cual, se debera seguir el procedimiento sigulente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano de! Segurc Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
It El chegue serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Institvto constate el cumplimiento dal contrato,
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas lardar el lercer dia habli posterior a aguel er que & proveedor de aviso de fa entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimienio en los plzzos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del pedido ¢ de Ja cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en et 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecta egal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no eniregade a quien mejor convenga a sus intereses.
Et alraso en la enirega de las canlidades solicitadas, saré molivo de la aplicacion de una sancién consisienta en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 FEfalraso de ia dependenciz o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de curaplimiants de las obligaciones a cargo de! proveador.
5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulas y fa misma redaccién de! pedida, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de preveedor, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuesial
5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pastericres a la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémite de eregaciones de la UMAE recepioras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes se considarara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bianss” en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguienta,
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 de! mes siguiente a aqué! an el que se concluya ef "Periodo mensual de entrega de bisnes” en ¢l que haya efectuado (a
entrega cbjelo de este pedido.
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bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
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No. de Pedido: D4P1146

Elaboracion: 10/08/2024 Impresion10/09/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicién:  201953106024292J
Direccion: LIMONEROS # 168 1.AS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO Fecha de entrega:  20/09/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CER -120301-EH6  No. Proveedor : 00127811 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 04 TS. 15 E 0 U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B

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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