DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:

NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdc:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: E-2024-00095961
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1217

AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasifi ‘e tal :
Unidad solicitante;: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 060088 11980100 APOSITOS. TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERIL Y 70 ENV 1,740.00 121,800.00
DESECHABLE. CON SUAJADO, MARCO DE APLICACION, BORDES REFORZADOS Y
CINTAS ESTERILES. MEDIDAS: 3.8 X 4.5 CM. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: TEGADERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAI. $ 121,800.00
L. V. A, $ 19,488.00
TOTAL $ 141,288.00

( ciento cuarenta y un mil doscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo: No. do Evento: E-2024.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | £-2024-00095961

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

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1217
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV ' No Reguisicion: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/10/2024
MADERO 83510 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JP] '191122'RG§ NO. Proveedor . 001 53043 - clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en ia cotizacion presentada per el proveador mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, caniidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por ascrite ante la Oficina de Adquisicidn de! Departamento de Abastacimianto en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del padido,
transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR

13  El Insttlulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lolal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Autor. ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Eiproveedor declars, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por concepto de empadque, flate y acarreo, invariablemente correran per cuenta del proveedor,

1.7 Todos tos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion dal Impuasto af Valor Agregado,

1.8 Fi proveador se obliga a dar las faciidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Piblico Federal ejarzan fas funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulades en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.

2.- DFE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Etprovesdor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados v se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
cansignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes ser solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la natificacion correspandiente.

2.2 Efinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en ol IMSS sn cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la EAASSP.

2.3  Independieniemente da las pruabas que realice ef S5, el proveader deberd responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instiluto, por Cuolas Qbrero Patronales, Capitales Constilutives o por cualquier otro conceptlo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2  Eiproveedor registrara en la "Remisién del Pedidio”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisilar ta Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copia da la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguisntes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico deal Iote 2 entregar emitido por et laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documeantacién deberd estar complsta & fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacidon o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de cacibido
an el origingi de la remision.

33 Eiproveador acepla el presente pedido y se compromete 4 la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefiatada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los medicamg Beicdn ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresidn con la clave def Seclor Salud; en tratandose de
aquelios medicamenids que au?: se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologi; .L.\, de conformidad con lo sefelado en la NOM-072-§SA1, vigente.

Compfador .y :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024- 1
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ' ‘E-2024-0009596

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1217
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: JL. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/10/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JPI -191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

35 Ei periodc de caducklad de {os bienss, no podra ser meneor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entragar Sienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, denire de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para e! Instiluto, aguelles bienes que no sean consurnidos dentco de su vida dtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elpraveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de ta aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
abiigacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un imporia del 10% {diez por ciento), dal monio tatal del pedida, sin incluir el IVA. 5i la enfrega de fos bienss se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |z LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

© 42  Erel case de que & garaniia de cumplimienio sa otorgue metianie fianza, debera expeadirss a favar dal Institute, conforme a los textos autorizados por 1a Direccién Juridica del Instituto,

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el provaedor, en aguellos coniratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federai,

poird otorgarse mediante cheque cerificado, para fo cual, 3¢ deberd seguir el procedimfento siguiente:

. Eicheque debe expedirse a nembre del Instilulo Mexicane del Seguro Social.

{l.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantiz, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianes.

il.  Efcheque saré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la varificacion dal cumplimiente de! cortrato por parte del Instituio debsra hacerse a mas tardar et tercer dia habii posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z entrega de los
bienes ohjeto del presante contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos da entrega o en ias cantidadas solicitadas, seré molivo de fa cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y ta aplicacion de una sancidn, consistente en et
10% de! valor de lo incumglido. Lo anterior sin que surta sfeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; fiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molive de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de ia cantidad incumplida,

4.5 El alrase de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregard en igual plezo a fecha de cumplimiento de las obligasiones a cargo dal proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ntimero de
requisicién y partida prasupuestal,

52 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posieriores a la presentacion de tas facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienas, bajo las
siguientes consideracionss

Toda enlrega de bisnes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de enlrega de tienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente & aquél an el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

4
\\ Autorizacién Ay i Rep;{ entdnte L'¢gal iy
LIC. VIOLETA ALDERETE GAR ' ING. ELIA GARY Rz0 . oN JIMENEZ GARZA DR JOSE MARIA BEPHLY
ENC. JEFE DE OFICINA DE ADDIU £S © ENC. JEFE DEL DEPARTA . _ DIRECT R N

Pagina 2

|

/M._HM




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¢ DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1217
Elaboracién, 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/10/2024
MADERO 88510 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE C- y/
A, e oo

N Dperedid Logit

FIRMA DE CONFORMIDAD 7 TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECH
ikl B3 9&[

EL REPRESENTANTE ACREDITA POﬁéR PARA P-leMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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