INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
? DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1218

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 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

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1. 060088 12060000 APOSITOS. TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERIL Y 70 ENV 1,731.00 121,170.00

. DESECHABLE. CON SUAJADO, MARCO DE APLICACION, BORDES REFORZADOS Y
CINTAS ESTERILES. MEDIDAS: 5.0 X 5.7 CM. ENVASE CON 100 PIEZAS.

Marca:  TEGADERM : Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 121,170.00
LV.A, $ 19,387.20

TOTAL $ 140,557.20
( ciento cuarenta mil quinientos cincuenta y siete pesos 20/100 M.N.)
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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

No. de Evento: E-2024-00095961
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

No. de Pedido: D4P1218
Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024
NOm. Dictamen Presup: SIN

No Requisicién: PAC
10/10/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:

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/N Y LINCCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.4  Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualguler aclaracién schra su
contenitlo, deberé afectuarse por escrite ante la Oficina de Adquisicién def Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicano dsl Segurc Sacial podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpls con las cendiciones establecidas en el misme a bien exigir que se cumplan
dichas condicioras, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancitn establacida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarss an ninguna de los supuestos de infraccldn a fa Ley Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley de ia Propiedad Industriaf,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

15  El proveedor declara, ajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno da jos supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pemtillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico (LAASSP).

16 Losgastos por concepto de empanue, Pete v acarreo, invariablemente corrardn por cuenla del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fedaralas coma estatales o municipales, o de cualquier otra nalurateza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn dei Impussto af Valor Agregado.
1.8 El provesdor ss obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblica Faderal ejerzan las funciones que les conceda Ja LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estiputados en el pedido sor fijos de acuerdo & lo estipulado en el articule 44 de la Lay da Adquisiciones Arrendamiantos y servicios det sector publico.

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

2.4 El proveedor debera garantizar |2 calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién al datectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedido.
La reposician de los bienes serd soliciiada por (a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligndose el proveador a efectuarlo en un pfazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspondienta,

2.2 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguetios que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dal OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independiantemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveeder debera rasponder par los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4  Acepta el proveedor gue, en su caso, 5o haga compansacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

32  El proveedor regisirara en la "Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision dal Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompaiiando fos siguientss documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enfregar emitido por el laboralorio de control de catidad
del fabricante. Esta documentacitn dabera estar completa a fin de qus sea autorizada |2 recepcion de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seftaran de recibido
en el originel de la remisién.

33  El proveedor acepia &l presents padida y se compromele a la entraga de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, & més tardar an la fecha
sefialada y con las especificagipnes requaeridas,

3.4 Losmedica os podran ser entregados en presentacion empadque seclor salud o en presentacion comercial, co) s‘é”nq o sobreimpresion con la clave d
aguellos medicapdntos que adnfs’e denaminan como "genéricos intercambiables” deberan contener |a simiologia G.1., defconfarmidad con fo sefialado en ta N

ector Salud; en tratédndose de
-072-GSAT, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ATy R
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO 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:SIN No. de Pedido: D4P1218
_ Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/10/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JP1 -1 91122-RGS No. Proveedor . 00153043 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.5. 15 E. 0 U 20 P 0

3.5 FElperiodo de caducidad de |as bienes, no podrd ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedcres podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nusve) meses, siempre y cuande enlreguan una carta cempremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentso de un plazo da 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerico ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dfas nalurafes contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de les
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir el MA. Si la enlrega de los bienes se realiza denire del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario ctorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capiluto X de ias Poiiticas, Bases y Lineamienlos en Malesia de
Adquisiciones, Arrerdamientos y Prestacion de Servicios {PBL) def IMSS.

4.2 Enelcaso de que fa garantia de cumplimignto se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos auterizades por fa Direccidn Juridica del inslituto.

4.3 Lagarantia de cumpiimiento que entregue el provesdor, en aquellos confraios cuyo impore sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en al Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguisnte;

i, Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicanc del Seguro Social.

iIl.  Dicho chequa deberé ser resguardado, a titulo de garantie, en las 4reas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.

. Ei cheque sera devuelto a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento det contralo.

€n esle caso, la verificacién del cumplimiento del contralo par parte del Institulo deberd hacerse a més tardar el tercer dia habit posterior a agual en que el provaedor de aviso da la entrepa de los
bienes objsto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancetacién del pedida o de la canlidad faltante y a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dsl valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respacto; liberando al Instituto dal campromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enirega de las cantidades solicitadas, serd molivo de !a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del manto de la cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de ta dependencia o enfidad en la entrega da anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveador.

5.- DE 1A FACTURACION

51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaceitn def pedido, ademéas mostrar claramente el nimero da pedido, numerc de proveedor, numere de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de esle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de la UMAE receptoras de tos hienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 dei mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienie a aqué! en el qus s& concluya al "Perindo mensual de
entrega da bienes” en el qua hayz efecluado la enlrega objeto de este pedido.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5. 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE, /
/;"7)3 < :/3/ .8
CARGO . z‘/é
/& f”’J 6/«0& . (= oA /
FIRMA DE CONFORMIDAD - / TELEFONO(S)
o\ DIA MES  JARO
. . FECHA
6 S Oz 2
EL REPRESENTANTE ACRELﬁ?A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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