B i

‘L’I',\?.E’XSL% P{\)ﬂ%ﬂ%@ﬁ —?;5235?5&3 §,§’§'AL Namero Acuerdo:  E-2024-00090680 No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECHALIDADES No 25 Numerc de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el; Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. Compranet:

OIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1153

Elaboracion: 11/09/2024 impresion11/09/2024

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, $.A. DE C.V. No Requisicién:  201952607024298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupusstal : 1020 21057001
R.F.C. DWNM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 526 07008270000 BRAZALETE PARA PANI INFANTIL MEDIDA: 9-3 CM DE 1 0 2 VIAS (TECNOLOGIA 45 PZA 750.00 33,750.00

FLEXIPORT) REUTILIZABLE, CIERRE TIFO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.
PRESENTAGION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO D PARTE: REUSE-07.

Marca: WELLCH ALLYN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 526070 d‘s,_‘%_éoi)po BRAZALETE PARA PANI ADULTO LARGO MEDIDA: 25-34 CM DE 1 0 2 VIAS 45 PZA 990.00 44,550.00

(TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE, (TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA. PRESENTACION: PIEZA.

Marca: WELLCH ALLYN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen' 1

Compreidor,
N ro B RBO\§)A MATA

A COORD. DE QUI?ICIONES

Autorizacion —a '
AMHEL ZAVALA TORRESf
ADMINISTRAT!VO
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mmg{% Eﬂ%\i%@lﬁ_ ?E'-Egggglia SEDCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: £-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2024-00090630 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL BEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 11/09/2024 No. Compranet:

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1153

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201952607024298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 2110912624
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMWM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fhm. 01 TS 15 E 0 .20 P&
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 78,300.00
LV.A $ 12,528.00
TOTAL $ 90,828.00

( noventa mil ochocientos veintiocho pesos 00/100 W.N.)

[ ; LBERTO BA BOSA MATA
NALISTA COORD. DE AD) UIS [CIONES

Comprador Autorizacidn g i P
ING. ELIA GABRI MORATO LIC. ALEJANDRO RAN ﬂ* EZ GARZA| C.P. JUA MANUE M, ¥ TORRES /
JEFE DE OFICI ISICIONES JEFE DEL D AR Al NTO DE ABASTO DIRELC .:‘;,,'J" MSTRATIVO /




{T{\?‘EIKSLOEEAE)E%%N& ?&gg?g&ﬂ SESIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00080680  [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:

DIRECTION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:24/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1153

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V, No Requisiéién: 201952607024298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024

Partid tal: 1 21057
R.E.C. DMM-090223-SF8  No. Proveedor: 00104844 artida presupuesta 020 057001
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.8. 15 E. 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDC

1.1 Esle padide se suslenla en la colizacidn presentada por el proveedor medianta,

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y s& compromste & surtirko en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefaladas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Departamenlo de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, {olaf o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambas casos, ef proveedor se
hara acreedor a la sancidén establecida en la clausula 4.4 de este pedido. .

1.4  Elproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,
5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunp de kos supueslos eslablecidos por fos articulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamienlos y Servicios de! Seclor Publice (LAASSP).
&  Los gastes por conceplo de ampaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaieza, serén a cargo da! proveedor, con excepcion del impueslo al Valor Agregadoe.

§ Elproveedor se obfiga a dar [as facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Fadaral ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP v su Reglamento.

9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en esie padido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspendiente.

2.2  Ellnslitute Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquelios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimients a lo
dispuesto en ¢l arllculo 60 da la £ AASSP,

2.3 Independieniemente de ias pruebas que realice &f IMSS, al proveedor debers responder por 108 vicios ocultos qus presenlen lus bienes y materiales antregados.

2.4  Acepla sl proveedor que, e su caso, se haga compensacien de los adeudos que tuviere con el Instifute, per Custas Obrero Patronales, Capitatas Constitutivos o por cualguier olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera antregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialade en la cfdusuta 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de fa cantidad soliciada en los padidos.

3.2 &l proveedor registrard en la “Remision dal Pedide”, lodos los datos consignados en el "Inslructivo para requisilar l2 Remision de! Pedide” y debera enlregar original y copia de la misma ai prasentarse a realizar la antrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del icle a enlregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcidn de los bisnes en la Delagacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarn de recibide en al original de la remision.

3.3 £l proveedor acepta el presenie pedido y se compromets a la entrega de cada uno da ios renglones por la cantidad determinada, precisameanie en el lugar indicado, a méas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sefio o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que aun se genominen como
“genéricas nlercambiables” deberan contener fa simbologla G.1., de conformidad con o sedalado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) messes, contados a partir de {a fecha da entrega. Ne chslante los proveederes pedrén entregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 fnusve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requeride el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bisnes gus no sean
cansumidos dentro de su vida Gtif,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Etproveedor se obliga a otergar, dentro del plaze de diez dlas nalursles contados a pariir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da as cbligaciones a su cargo derivadas def presenta pedido
por un imporie dal 10% (diez por cisnto), del monto total del pedido, sin incluir el IVA_ Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo gstablecido en al anfculo
48 T
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. Reprgsentante [egal j ;.
2KVALA TORRES/ DR. JPSE MARIASERULVEDA AU
NISTRATIVO DIRECTOR BENERACUMAE L./ NO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL NOmero 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 bajoel: Art41 frac. V
GENTRO MEDICO NACICNAL 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
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |Na. de Pedido: D4P1153
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201952607024298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LLEON Fecha de entrega:  21/09/2024

Partid : 21057001
RF.C. DMM -090223-5F9  No. Proveedor: 00104844 artida presupuestal : 1020 0
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. 15 E 0 u 20 P 10

de la LAASSP v 43.5 Gapilute X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienles y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Jurfdica del Instituto,

4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el provesdor, an aquallos contratos cuyo imporle see igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal, podré olorgarze mediante chequea certilicado, para
o

cual, se deber& seguir el procedimienlo siguiente.
. Elcheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Segurc Social.
1. Dicho cheque debers ser resguardadn, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. £l cheque sers devuelio a mas tardar el segundo dia habii posterior 8 que el instilulo constate el cumplimiente del contrato.
En esle caso, ia verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil postericr a aquel en que el proveador de avisa de la enirega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en ios piazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, sera motivo ds 1a cancelacion del pedido o de fa cantidad fallante y ta aplicacién da una sancidn, consistenle en ef 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; kberande al Instituta de} compramiso incumnplido, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
Et alreso en la enlrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia d2 demora y hasta ol 10% del monto de la cantidad incumplida.
45  Elatraso da la dependencia o enlidad en la enlrega de anlicipos (en case de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimienio de las obligaciones a carge del proveedor.
6- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma regaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, numerc de proveedor, numero de alla, nimerc de requisicidn y parlida presupuesial.
52 i pago de esle pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Jas oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receplaras de los bienes, baje fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se censideraré comprendida en un "Pariedo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.

Ef proveedor podra presentar su factura en {as oficinas de Tramite de Eragaciones de 2 UMAE de desling, a partir del dia § dei mes siguiente a aquél en el que se conciuya el “Periode mensual da enirega de bienas” en el que haya efectuado ta
entrega objeto de esle pedido.

RERTO BARBPSA MATA
D. DE ADQUISICIGNES

_ TORRES%
MINISTRATIVO !

LAAORATO
JISICIONES
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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

[£-2024-00090680
Namero de Sesion.  E-2024-00090630
Fecha de Acuerdo:  11/09/2024

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

Namero 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: D4P1153

Elaboracion: 11/09/2024 |mpresion 11/09/2024

Proveedor: BISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201952607024298J
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 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 Inm. 01 T.8. 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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Autorizacién </

Compfador
ING. ELIA GABRIH]
JEFE L UFIGIE

RTALATORRES /
SOMINISTRATIVO /

" |Represehtante Lgfal ‘
DR. JOBE RIA BEPULVEDA NUREZ
DIRELCT L E. NOW5
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