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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N . Al
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo.  11/09/2024 No. Compranet:

DRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nara. Dictarnen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: DAP1152

Elaboracién: 11/09/2024 impresion 11/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915624298J

Fecha de entrega: 2110972024

Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -090223-SF¢9 No. Proveedor: (0104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 1 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37915695140000  CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA TECNOLOGIA NELLCOR, PARA SU USO CON 35 PZA 2,675.00 93,625.00

SENSORES TIPO NELLCOR PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2021406-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:

Marca: CORERAY Tipo Presen; PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 93,625.00
L V. A. $ 14,980.00
TOTAL $ 108,605.00

( ciento ocho mil seiscientos cinco pesos 00/100 W.N.)

N

Autorizacién,”] . Represehtghte Legal ¢ , ,§
C. P. JUAN MANUB#ZAVALA TORRES DR. JO4E MaRiA S SDRINURE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerda:  E-2024-00090680  |No. de Evento: E-2024-00090630
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2024-00090680 bajoel: Art 41 frac. V

HMOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido: D4P1152
Elaboracion: 11/09/2024 mpresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937915624298J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presu fal : 1020 21067001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 i P & puesta -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 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- DBELPEDIODO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveador madiante.

1.2 €l proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, tugar ¥ condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por o quea cualquier actaracidn sebre su contenido, daberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcion del pedido, transcurride ese lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR,

. 1.3 Ellnstituto Mexicane del Segure Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien axigir que se cumplan dichas candiciones, en ambos casos, el proveedar se
hara acreedor a la sancidn eslablecida en la clausula 4 4 de este pedido.

El proveedar manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propisdad Industrial, para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.
El proveedor deciara, bajo prelesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisnios y Servicios dei Seclor Pablico {(LAASSP).
L.os gastos por conceplo de empaque, flete vy acarreo, invariabfemenie corraran por cuenla def proveedor.

Tortios {os impuestos y derechos, ianto faderales como estatales ¢ municipales, o da cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Raglamenlo.

Los precios eslipuiados en sl pedido son fijos de acuardo a lo eslipuiado en el arliculo 44 de la Ley de Adguisicionas Arrendamisntos y servicios det seclor plblico

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El provesdor deberd garantizar la cafidad de Jos bienes entregados y se obliga a su repasicitn al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumpliF con as especificacionss consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, chligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayar a 48 horas a parlir de que raciba fa nolificacion
correspondiente.

2.2 Elinstitulo Mexicano def Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienlo del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesta en el arliculo 8C de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice e} IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenter Ios bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion ds los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualguier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd snfregar los bienes solicitados, en el plazo ssfialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no s& aceplaran enlragas mencres al 60% de |a canlidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara er: la "Remision del Pedido”, lodos les dalos consignados en el "Inslruclivo para requisilar la Remigién dal Pedido” y gdeberd entregar original y cepia ds la misma al prasentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analilico del lote a entregar emitide por el iaboratorio de cantroi de calidad del fabricante. Esla decumentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Defegacian o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le seliarén de recibido en el original de Ja remision,

3.3  E proveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, pracisamenle en el lugar indwcado, a mas tardar en la fecha sefalada y con {as especificaciones requaridas.

3.4 Los medicamenlos podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacian camercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en lraténdose de aquellos madicamanios que aln se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con le sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de {a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuiando entreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de tn plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir dei dia siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumides denlro de su vida til,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aseplacion da esle instrumento, una garantia de cumnplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido
por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir el VA, Si la enfrega pggﬁlcs bienes se realiza dentro del plazo citado en el pdrrafo anterier, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo
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No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . _
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: ~ E-2024-00090680 |bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1152

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937915624298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. o

de la LAASSP y 43.5 Capituic X de las Peoliticas, Bases y Linsamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios {(FBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fisnza, deberé expedirse a favor dal instiluto, conforme a los textos aulorizados per la Direccion Jurdica del Instilulo.
4.3  lagarantia de cumplimientc que entregue el proveedor, en aquelios contralos cuyo imporle sea igual o menor 2 800 (seiscienlos) dias de salaric minimo general vigente en ef Distrila Federal, podra olorgarse mediante chaque certificado, para
lo
cual, s& deberd seguir el procedimiento siguiente:
I. El chague debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Segure Sacial.
Il Bicha cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegacionas o UMAES de destino de jos bianes.
L. €l cheque sera devuello a més fardar el segundo dia habil posterior a que el Institula constate el cumpiimiente del contrato,
Ers asta caso. {a verflicacitn del cumplimients de! conirate por parle dal Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer gig habil postarior & aquel en que el provaedor de avisc de l2 entrega de los bienes objeto del prasente contrata,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © on las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y 1z aplicacién de una sancién, consislente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo amterior sin gue
surts efeclo legal alguno cualguier inconformidad o actaracion al respacto; liberando al Institule del compromise incumplida, para qus de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Elatraso en la entraga de las canlidades solicitadas, sera motive de la aplicacion ds una sancion consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5 Elalraso da |a dependencia o enlidad en |z enfrega de anticipos {en caso de aplicar), profrogard an igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir fos mismas articules y la misma redaccién de! pedido, ademas mostrar claramentle el ntimero de pedido, numero de proveador, numers de alta, nimeroe de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se reslizara e los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en |as oficings de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, baio las siguisntes consideraciones
Tada antrega de bienas se considerard comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguisnle.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramits de Eragaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el "Petiodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la
entrega objeto de esle pedido.
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00090680
E-2024-00090680
11/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 iNo. de Pedido: D4P1152

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

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

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

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

R.E.C. DNM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
i.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

Circ. 20

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

201937915624298J
21/09/2024

1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

lLoc. 19

Inm. 01

T5 15 E 0 u. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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