P8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerda: No. de Evento: E-2024-00090703
. i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1156

Elahoracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICG, 8 DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 22/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. PEE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificacié tal - :
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat : .
Lugar de enirega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E 0 o2 PG
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  fmporte Total
1 01000036100000 GLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 5000 ENV 11.00 55,000.00

CLORURO DE  SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURC 154 MILIEQUIVALENTES.

Marca:  BAXTER ‘ Tipo Presen: ML..
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
SUB. TOTAL $ &5,00G.00
LV. A $ .00
TOTAL % 55,000.00

( cincuenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION AUMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-06-2024

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1156
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, § DE RLL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  22/08/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776 Clasificacién presupuesial :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 18 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDRIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor medianle.

1.2 El proveedor acepta &l presente padido y se compromele a surtidio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialagas en el misme, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
conterido, dabera efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion dei Departamento de Abastecimiente en un plazo maximo de 24 haras hébiles después de fa facha de recepcién dai padido,
transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El instituto iMexicano del Segure Sacia! poded cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedm ro cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir qus s cumplan
dichias condiciones, en ambos casos, el proveador s hard acresdor a la sancion establecida en ls cldusula 4.4 de este pedide.

1.4 [ provesdor manifiesta baje protesla de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supueslos de infraccitn & la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5  Elproveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de ja Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pubiico (LAASSP}.

16 Los gastos por canceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
Todos los impuastos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier olrs naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcidn del Impueste aj Vaior Agregado.

El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federst ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipuladas en el pedide son fijos de acuerda a io estipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicies del sector plblice.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposicion af deleclarse defectos o mal eslado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas e éste pedido.

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinalaria da los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba ia nolificacién correspandiente.

22 Ei Institulo Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruehas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesio en el arlicuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas gus realice el IMSS, el proveadar deberd responder por los vicios ocuites que presenten los bienss y materiales anlregados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instilulo, por Cuolas Obrero Paltronales, Capitales Constitulivos o por cualqguier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera enlregar los bienes soficilados, en »f plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicilada en los pedides.

32  El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedida", todas los dalos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ia entrega da los bienes, acompafiando s siguientes documentos: copia del regislro sanitario y el informe analilica del late a entregar emitide por el taboratoric de cantrol de calidad
dei fabricante. Esta documentacian deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en gonds, de ser el caso, fe sellarén de recibido
en @l original de la remisidn.

33 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificgcionas requeridas. '

65 podian ser entragados en presentacian empague sactor salud o en presantaciol
05 QU BlRsa denomini como “gendricos intercambiables” deberdn conlener la si
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: ) bajo el Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1156

Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, § DE RL. DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  22/09/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PSE -001026-126 Mo. Proveedor : 00136776 ' Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 16 B0 U 20 PO

35  Elperiode de caducidad de los bienes, no podrd ser imenor a 12 (doce) meses, contades a partir de |a fecha de entrega. No cbstanle los proveedores podran enlregar bienes con ung
caducidad minima hasta de © tnueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
sigulente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquelios bienas que no sean consumidas dentro de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA OF CUMPLIMIENTG

4.1 E| proveedor se obliga a olorgar, dentro det ptazo de diez dias naturales contadoes & partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligacionas a su cargo dervadas da! presente pedido por un importe det 10% (diez por giento), det mento 1otal det pedida, sin incluir et IVA, Si |2 enlrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en
el pdrrafo anferiar, no serd necasanio otorgar ba garantia, de acusrdo a o establecido en el arliculo 46 de la LAASSP y 435 Capitilo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamianias v Prestacian de Servicius {(PBL) del IMSS.

12 Eneleaso de que 1z garantia de cumpiimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a Tavor do! Instiluto, conforme & los textos sutorizados por la Dirgcuitn Juridica del institute,

43 Lagarantia de cumplimisnto rue entregue #! proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias da salario minimo general vigenle en el Distrito Federal,
poura olorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberé seguir of procedinyento siguiente:

. Elcheque debe expadirse a nombre def Instituia Mexicano def Seguro Social

li. Dicho chaque debard ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de deslino de los bienss

lil. Elcheque sera devirallo a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que ef Instituta constale el cumplimiente dsl contrale.

E£n este caso, |a verilicacion de! cumpiimisnto del conlrato por parle del Instifuto deberd hacerse a mas lardar ef tercer dia habi posterior a aguel en que et proveador de zviso de la enlrega de los
bienas objeto del presente sanlrato.

4.4  Elincumplimiento an los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la canlidad faitante v la aplicacitn de una sancion, consistente en 6l
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respesto; liberando al Instituto det corapromiso incuimplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e voluman no enlregado a quieh mejor convenga a sus intereses
Et atraso en |a entrega de las cantidadss solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de |z cantidad incumplida.

4.5 Eialraso de la dependencia o entidad en i« entrega da anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en iguai plazo la fecha de cumplimiento de 1as obligaciones a cargo del provesdor.

5 -  DELAFACTURACION

54 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion det padido, ademas mostrar claramente el numere de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupueslal.

52 Elpago de este pedido, se reafizard a los 20 dias nalurales posteriores a la prasantacidn de las facturas en jas oficinas de ramile de erogaciones de fa UMAE recaploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entrega de bienes so vonsiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulents,
£l proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente  aquél en el que se concluya el "Periotdo mensuat de
entrega de bienes” en ef que haya efectuado la enlrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIREGGION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024
Num. Dictamen Presup: SiN

No. de EventoE-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1156
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor:

MIGUEL HIDALGO 11560

R.F.C. PSE -001026-IZ6
Unidad solicitante:
L.ugar de entrega:

No. Proveedor :

BAXTER HEALTHCARE MEXICO, § DE RL DE CV
Direccion AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION
00126776

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisiciéon: PAC

lLoc. 19

Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 U 20 P 0D

Circ. 20 inm. 01

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.
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