INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: iNo. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NUm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P11569
Elaboracidn: 19/08/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: GRUPQO BIOMYRE 8C . No Requisicién: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. GBL-071212-A81 Mo. Proveedor : 00120610 Clasificacié .
Unitiad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
E!,.ugm‘ de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 .16 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Tolal
g OB082008511001  REACTIVOS QUIMICOS. OG-6. COLORANTE PREPARADQ. FRASCO CON 1000 ML, TA, 4 FCO 370.00 1,480.00
Marca: ANALYTYKA Tipa Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cani Presen: 1000
SUB. TOTAL ] 1,480.00
LV A, % 23650
TOTAL $ 1,716.80

{ uno mil setecientos dieciseis pesos 80/700 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

N(m. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1159
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE 5C No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedide se suslenta en la colizacién presentada por el provesdor medianie.

1.2 El proveedor acepla el presente pedida y se compromele a surtifie en ei ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrifo ante la Oficina de Adquisicion dei Departamenta de Abaslecimiento en un plazo m&ximo de 24 horas habiles después de ia facha de recepeién de! pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 £l Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedids, total o parcialmente, si el proveador na cumple cen las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a ta sancidn establecida en {a cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Induslviat,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién.

1.5 Elproveador daclara, baje prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por jos articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Acrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablementa correrdn por cuenia del proveeder.

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcidn del Imptiesto at Valor Agragado.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que ies concede |a |LAASSP y su Raglamento.
9 Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo alo estiputado en e! articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 Flproveador deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detaclarse defectos o mal estado en los mismos yfa no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion da los bienes sera solicitada por 1z Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de qua reciba la nolificacion correspendiente.

22  El Instiluto Mexiceno del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazanda aquellos que no fatinan las especificaciones requeridas, Io cual se hard dal
conocimiente det OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

23 independientemente de las pruebas que reaice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios oculios que presenten los bienes y materialas enlregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, sa haga compensacion de los adsudes que tuviere con el Instiluto, sor Guolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 Efproveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sedalado en la cléusula 1.2 de este pedida, siempra en una sola exhibicién y no se aceptardn enlregas manores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  Eiproveedor registrard en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma a!
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparnando los siguientes documentes: copia def registro sanitario y el informe analilico del lote a enlragar amitido por el laboralorie de conlrol da calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autarizada la recepcion da los bienes en 1a Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser sl caso, le sellarédn de recibido
en el original de la remisién.

33 &l proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entraga de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con jas gspecificaciones raqueridas. :

34 Los medicamenios podran ser eniregados en presentacién empaque sector salud o en prasentaciép.comercial, con sello o sobreimprasion con 1a clavg del $ector Salud; en ratandose de
aquetios medicamentos que/aﬁn se denominen como "genéricos intercambizbles” deberén contener la sim?fblg\g'\a G.l., de conformidad con lo sefialado en 1a ROM-072-58A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1159 V
Elaboracion: 16/08/2024 impresion 19/09/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A21 No. Proveedor: 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 Inm. 01 T.5 15 E.0o . U 20 PO

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido al canjs, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes gue no sean coasumidos dentro de su vida GHL

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados & parlir de |a aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
obifgaciones a su carge derivadas del presente padido por un imperie del 0% (diez por ciento), del monlo lotal def pedide, sin inciuir el IVA. Si la enirega da los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a io eslablecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instifuto, conforme a fos textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiente que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menar a 600 (seiscientos) dias de salario minime genaral vigente en el Dislrito Faderal,
podréa otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

. Elcheque debe expedirse & nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, z litulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

5. Elcheque serd devuelle a mas lardar &l segundo dia hébil postarior a que ef Institulo constale el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacion de! cumplimiento del centralo por pare del Instilulo debera hacerse a més tardar el tarcer dia habil posterior a aguel an que el proveedor de avisc ds la enlrega de los
bienes objelo del presenie conirato. :

4.4  Ftincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién dal pedide o de la cantidad fallante v Ia aplicacién de una sancion, consistents en el
10% dal valor de ke incumplido. Lo anterier sin que surla efeclo fegal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiluto del comgfomise incumplide, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne ai volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El afraso en la enlrega de fas cantidades soliciladas, seré motivo da Ja aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% det monto de la cantidad incumplida.

4.5 El alraso de fa dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

51 ias facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, adernds mostrar claraments el nimero de pedido, sumero de proveedor, numero de aita, namero de
requisicion y parlida presupuestal.

52  El pago de este pedido, s realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAF receptoras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Teda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da enlrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
£| proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE da dastino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquét en el que ss concluya el "Periodo mensual da
enlrega de bisnes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

NGmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ntm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de EventoE-2024-00090680
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1159
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Direccion
R.F.C. GBI -071212-A%1

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

5 DE MIAYQ NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

00120610

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

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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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