INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00080680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Namero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V
CEMTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/08/2024 No. Compranet.

DIRECCION ADMIRISTRATIVA Eecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Num. Dictamen Prestip: 0000288653-2024 | No. de Padido. D4P1149

. Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/09/2024
proveedor:  DISTRIBUIDORA MEDICA MLLL.L., S.A.DEC.V. No Reqguisicion: 201952611724298J

Fecha de entrega: 2110912024

Partida presupuestal : 1020 21067001

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

R.E.C. D -090223-5F9 No. Proveedor : 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 18 E 0 u. 20 P 0

- J——

Partida Cilave del Articilo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5968 31702280000  CONECTOR TIPO FLEXIPORT DOBLE DE MANGUERA A BRAZALETE CON SISTEMA DE 10 PZA 1,246.00 12,460.00

CONEXION A PRESION. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
D PARTE: 2-MQ. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DFE SIGNOS VITALES (PARA

Marca: WELLCH ALLYN Tipo Presen: PZA

Procedencia;  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 12,460.00
i. V. A, $ 1,893.60
TOTAL $ 14,453.60

{ catorce mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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ﬁig:gh%giﬂ%ﬁéﬁ ?EE?ES&T@ SESIAL 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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/09/2024 No. de Evento;

DIREGGICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nim. Dictamen Presup: 8000288653-2024 [No. de Pedido: D4P1149

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201952611724298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024

Parti I: 1020 21057001
RF.C. DMM -090223-5F9  No. Proveedor: 00104844 artida presupuesta 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- BEL PEDIDO

1.4 Este pedido se suslenia en [a cotizacién presenlada por el proveedor mediants.

1.2 El proveeder acepls el presente padido y se compromele a surlirlo en el plazo. canlidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por ke que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efeciuarse por esciito ante fa Oficina de
Adquisicién de} Departaiento de Abastecimiento an un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion dei pedide, lranscurmndo ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Flinstituio Maxicana del Seguro Sacial podré rancelar esle pedido, lotal o parcialmente, si ef proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir gue se cumplan dichas condicionas, en ambos cases, et proveedor se
hard acreador a la sancion estableciva en la clausuia 4.4 de esle pedido.

El proveedar manifiesta bajo prolesta de da:r verdad no enconlrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a (a Ley de ta Propiecad fndustriat, para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn,
El proveedor daclars, bajo protesla de decir verdad. ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidns por los articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, da la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pabfico (LAASSPY
Los gestor por concepto de empague, flele y acaireo, invariablemente correrdn por cuenla del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma gslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

El moveedor s ohliga a dar fas facilidades necesarias para que ias Dependencias det Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Iz LAASSP y su Raglamento,

Los precins estipulados en el pedida son fijos de acuerdo 3 jo estipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pobiico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

1 Flproveador debera garaniizer I calidad de os bienes entregadas v se obiiga a su reposicion at detectarse defeclos o mal estado en los mismas y/o na cumnplir cun las especificacionas consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sers soficitada por l2 Unidad Médica de Alta Eapecialidad (UMAE) destinataria de tos bienes, obligandose el proveudor a efectuarlo en un plaze 110 mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente,

2.2 ElInstilulo Mesicany del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusllos qua no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienta det OC en el IMSS en cumplimiento a io
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente de Ias pruebas qus realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ccullos que presenian los bienes y maleriales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, $& haga compansacion de los adsudos que tuviere con ef instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constilulives o por cualquier olre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 E! provesdor debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad soliciada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision def Padido”, todos los datos consignados en et "Instructivo para requisilar [z Remision del Pedido” y deberé enltregar original y copia de ia misma al preseniarse a realizar la entrega de {os bienes,
acomparando los siguientes documenlos: cepia del registro sanitario y el informe analitico def lote a entregar emilido por el laboratorio de conlrel de calidad del fabricante. £sta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de fos bienes en ia Delegaciéon o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el origingl de 1a remisidn

3.3 Eiproveedor acepla el presenie padido y se compioinele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminads, precisamente en ¢! lugar indicado, a mas iardar en la fecha senaiada y con las especificaciones requendas.

3.4 {os medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacién comerciat, con setlo ¢ sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, en ralandose de aquellos maedicamenlos que ain se denominen como
"gendricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G ., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8GA1, vigente.

35 Eiperiodo de cacucidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partir de fa fecha da entrega. No ohstanta los proveedores pedrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y
cuando entregusn una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hbiles, conlados a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instilulo, aquellos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida 4til.

4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 [l proveedor se obliga o otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aceptacion de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento ds todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas ds| presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir sl IVA. Sila enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anlerier, no sara necesaric otorgar fa garantia, de acuerds a lo establecido en el arliculo
48 .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

v

Nimero Acuerdo;  E-2024-00090680
Numero de Sesién. E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo:  11/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

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

No. de Evento:

AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1149

Elahoracién: 110

912024 Impresion 1 1/09/2024J

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V.

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

No Requisicién: 201

Fecha de entrega: 21

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15

952611724298
109/2024
1020 21057001

E. 0 Uu 20 P 0

de |2 LAASSP y 42.5 Capitulo X da lag Politicas, Bases y Lineartientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instiluto, conforma a los lextos aulorizados por ia Direccion Jurfdica del Instituto.
43 Lagaranlia de cumplimiento que enlrague el praveedor, en aqusllos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiecientos) dias de safario mirimo general vigents en el Distrito Federal, podra clergarse mediante cheque certificado, para

o
cual, se deberd seguir sl procedimiento siguiante”
L. El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano det Seguro Sccial.

li.  Dicho cheque debers ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de (os bisnes.
Hi. €t cheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instilulo conslale e! cumplimiento del contrato.

En este casa, Ja verilicacion del cumplimiento def contrata par parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que st

44 Elincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo da la cancelasion del pedido o de fa canlidad faltente y fa aplica
surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o uclararion 2 raspeclo, liberando al Instilulo def compromise incumplido,
El atraso en |a entrega de {as cantidades soficiladas, sera motivo de Ia apficacion de una sanzidn consistante en el 2.5%

4.5  Elatraso de la dependenciz o entidad en 1a entraga de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo ia fecha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo del proveedor.

S DELAFACTURACION

&1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de
5.2  Elpago de esle pedido, s¢ realizara a los 20 dfas nalurates posleriores a la presantacion de las facturas en las oficinas de

Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos pericdos abarcan del 41 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podrd prasentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de desling, a partir def gia 5 del

enlrega objelo de esle pedida,

COORD. DE ADQUISICIONES

TN

proveedor de avise de la enlrega de los bienes objsto d&! presenle cantraio.
Cidn de una sancion, consistente en ef 10%
para que de acusrde & sus necesidades reasigne el volumen no enlregado & qui
por cada dia de demora y hasta el 10% def monto de la cantidad incumplida

del valor de kz incumplido, Lo anlerior sin que
ien mejor canvenga & sus inlereses,

pedide, numero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicion y parlida presupuestat
trémile de erogaciones de ta UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

| mes siguiente a aqué! en el que se concluya ef "Periodo mensuat de enlrega de blenes” en el que haya efectuads [a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00090680
Nimero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acusrdo:  11/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo;

No. de Evento: E-2024-00090680

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D4P1149

Elaboracion: 11/09/2024 tmpresion 11/09/2024

Proveedor: DSTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 8.A. DE C.V.

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadaiupe 67140 NUEVO LEON

R.F.C. DMM -080223-5F9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion:  2019526117242984

Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 P. 0

E.0 U, 20

! :’HO\-’E P')(‘,'R‘ F QBLIGA A ENTRFGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
ENESTE PERIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES [ LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARBPENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEILL SE(‘TOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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