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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L
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. Compranet:

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

NOm. Dictamen Fresup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1147
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADICLOGICOS, SA DE CV No Requisicion:  201953160124292J
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS 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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestat :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P.o
Partida Clave del Articulo Pescripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 531601 00560301 MANDIL EMPLOMADQ. PROTECTOR CONTRA LA RADIACION DE RAYOS X. CONSTA DE 9 PZA 3,600.00 32,400.00

£OS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA'Y
MANCHAS, TIPO ARNES CON CIERRE VELCRO, CON PROTECCION MINIMA

Marca: SLIM ROYAL Tipo Presen; PZA

Piocedencia: CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 32,400.00
LV, A, $ 5,184.00
TOTAL $ 37,584.00

{ treinta y siete mil quinientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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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 . _— .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 10/09/2024 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup; 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1147
Elaboracion: 10/02/2024 Impresion10/09/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicion: 201953160124292J
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS 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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDOD

1.1  Esle pedido se sustenta en Ja colizacién presenlada por el proveedor madiante.
1.2 Elproveedor acepis el presente padido y se compromele a surtirio en ol plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberé efectuarse por escrilo anle la Cficina de

Adguisicién del Deparlamenlo de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas habilss después de la feche de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 F Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el preveedar no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se
hara acraedor 4 la sancion establecida en ia cliusula 4.4 de este pedido

4.4 Flproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor,
5  Elproveador daclara, bajo protesta de decir vardad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 gendltimo parrafo, de la Ley de Adguisic

Clasificacion presupuestal :

ni a fa Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
ones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico {EAASSP).

1.

1.6 Los gastos por concaplo de empaque. Bele y acarreo, invariablamente correrdn por cusnta del proveeador.

1.7 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar {as facitidades necesarias para que las Depandencias det Sector Publice Federal eferzan las funcianes que les conceds Iz LAASSP y su Reglamento.

19 Los precios estipulados en el padido son fijos de acusrdo a lo estipulado en el arliculo 44 de fa Ley de Adguisiciones Arrendamientos y sarvicios del seclor plblico.

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

21  Flproveedor debera garantizar la calidad de jos bienes entregados y se otliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estade en Jos mismos yfo ha cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,

La reposicién de los blenes serd solisitada por la Unidad Médica de Alla Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el praveedor & sfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

carrespondiante
2.2 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuaste en el articulo 60 de ta LAASSP.
23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder per los vicios ocullos gue presenten los bienes y materiales enlragados.
2.4 Acepla al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Guotas Obrerc Paironales, Capitales Conslitutivos o por cualquier olro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
jempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entragas menores al 60% de la cantidad soficilada en fos pedidos.

3.1 El provesdor deberd entregar los bienes solicilados, en el plaze sefalade sn {a cldusula 1.2 de este pedido, si
3.2 E proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructive para requisitar la Remisian del Padido” y debera entregar original y copia de la misma 2l presentarse a realizar la enirega de los bienes,

acompafiando los siguientas documentos: cepia del registro sariitario y el informe analitico del fele a enfregar emilide por & labaeratorio de conlrol de calidad del fabricanle. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellardn de recibida en el eriginal de la remision. ;
3.3  E provesdor acepla el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especilicacionas regueridas. :
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traldndose de aquelios medicameantas que aun se denominan como !
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado an la NOM-G72-88A1, vigente.
3.5 FEiperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanle los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
cuando entreguan una carta compromiss, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados & partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, aquelios bienes que no sean
cansumidos deniro de su vida til.

A- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Ei proveedor se obiiga a olorgar, deniro det plazo de diez dias nalurales contados a partir de la sceplacion de este instrumentio, una garaniia de cumpiimiento de tadas y cada una de las obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sk incluir et IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo cilads en el pérrafo anterior, no seré necesario olergar fa garanlia, de acuerdo 2 lo sstablecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00080680  |No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2024-00030680 | bajo el: Art 41 frac. V '
CENTRO MEDICO NACIONAL 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: D4P$147
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV No Requisicién:  201953160124292)
Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVQ Fecha de entrega: 20/09/2024
LEON Partida presupuestal 1 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 S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E 0 U 20 P 0

de }2 LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacisn de Servicics {PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de qus la garantia de cumplimiento ss otergue mediante fianza, deberé expedirse a favor dei Instiluto, conforme & los textos autorizados per la Direccion Juridica del Instiluto.
4.3  Lagarantia ds cumplimiento que entregue af proveedor, en aguellos conlratos cuyo importe sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigents en el Disldite Federal, podré ctorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd sequir el procedimiento siguients:
. El cheque debe expedirse a nombre del Inslitute Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho cheque deberd ser resgusrdado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES da destino de fos bienes.
lil. Elcheque sera devuelto a méas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Insliluto conslate el cumplimiento det conlrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar &l tercer dia hébil posterior a aguel en que sl proveedor de aviso da la entrega de Jos bienss objsto del presente contralto.
44  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, serd molive de la cancelacion def pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancién, consistenle en el 10% del valor ds lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconlormidad o aclaracion at respecto; liberando al Instituto del compramise incumplide, para que de acuerdo 2 sus necesidadas reasigns &l voiumen no eniregado a quien mejor convenga @ sus intereses.
Et atraso an la entrega de las cantidades solicitadas. sers molive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasla et 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Fl atrase de la dependencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogara en igual plaze la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo dei proveedor.
5.~ [E LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn dsseribir oz mismos articulos y la misma redaceién det pedida, ademés mostrar claramente el nimere de pedido, numero de proveedor, numera de alta, nimearo de reguisicion y partida prosupuestal. -
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pasteriores = la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las sigeientes cansideraciones
Toda enlrega de bignes se considerard comprendida en un “Perlodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveador podré presentar su factura en las oficings de Tramile de Eragaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya et "Periodo mensual de enirega de bienes" en ¢l que haya efectuade la
entrega objeto de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE £SPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/09/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Niumero Acuerdo:  E-2024-00090680

No. de Evento: E-2024-00090680

Numero de Sesion.  E-2024-00090680  |bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 (AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido: D4P1147

Flaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/08/2024

Proveedor: CONTRASTES Y EQUIPOS RADIOLOGICOS, SA DE CV

Direccion: LIMONEROS # 168 LAS HUERTAS CIUDAD SANTA CATARINA 66362 NUEVO
LEON

No Requisicién: 201953160124292J
Fecha de entrega:  20/09/2024

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

CeSoy  Maicon, ation

CARGO

Vel \esl

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONG(S)

MES DIA ARO
FECHA @@? ‘267_ Zy

" ;
EL REPRESENTANTE ACRELBTT'K PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CER -120301-EH6 No. Proveedor: 00127811 Clasificacién bres tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiicacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.18 E 0 u 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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