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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacian del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN -~ No. de Pedido: D4P1219

Elaboracién: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

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 ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 781 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06096000110000 AEROSOL PARA TRATAMIENTO DE HERIDAS. AEROSOL PARA EL TRATAMIENTO DE 10 FCO 6,720.00 67,200.00

HERIDAS EL CUAL ES AUXILIAR EN EL TRATAMIENTC DE HERIDAS DE ULCERA
DIABETICA. - 88.35% DE AGUA - 10% DE HEMOGLOBINA - 0.9% DE CLORURO DE
SODIO - 0.7% DE FENOSIETANOL (2-PHENOX!- ETANOL)

Marca:  GRANULOX Tipo Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 67,200.00
. V. A. $ 10,752.00
TOTAL $ 77,952.00

{ setenta y siete mil novecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00095964
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1219
Efaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U. 2 P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.4 Este pedido se sustenta en lz cotizacidn presentada por e proveedor madiante.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirle en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiatadas sn al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adauisicion del Deparlamento de Abasiecimiento en un piazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcion det pedido,
transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, e proveador se hara acreedor a la sanci6n establecida an la clausida 4.4 de esle pedido.

1.4 £l proveedor manifiests bajo prolesta de dacir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Fl proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no anconlrarse en algune de ios supusstos establscidos por los artculos 50 y 6G peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
8 El provesdor se obliga a dar tas facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sector Publice Federal ejerzan las funciones que las conceda la LAASSP y su Reglamanto.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamlentos y servicios de} sector pdblico.

- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L.a reposician de los bienes sera soliciada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria da los bienas, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba Iz nolificacién correspondiante.

2.2 El Institulo Mexicana dal Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de |os bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el ariculo 80 de la LAASSP.

23 Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveadsr deberd respondar por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere can el Instifuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elprovesdor debaré entragar los bienas solicitados, en el plaze sefialado en Ja cliusula 1.2 de este pedido, siempre én una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

3.2 Elproveedar regisirara en la "Remisidn dal Pedide”, todos los datos consignados en al “Instruclive para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entragar emilido per e! laboratorio de control da calidad
dal fabricante. Esta documenlacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recapcion de los hienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido
en &l original de ta remision.

3.3 Flproveedor acepta el presente pedido y se compromale a la entrega de cada uno da ios ranglonss por fa cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicam ‘podran ser entregados en presentacién empaaue seclor salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con ta clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicampntds que alin sa denominen como "genéricos inlarcambiables” deberdn cortenar ta simbologia G.1, B*cgnformidad con lo sefiatado en fa NO! :QIZ-SSM, vigente.

; %

5 \

|
Autorizacidn

ING. ELIA GABRIELA AREQKA MORATO
ENC. JEFE DEL DEQARTA

7

P\ \
t?é’prese tante Legal

" DR. JO$E MARIA SEPULY
DIRECTOR GEN LMy

W i &

Autorizagio

Pagina 1 \,\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECGION 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: D4P1219
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024

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

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI -191122-RG5 No. Proveedor : 001 5304? Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS5.15 E ¢ U 20 P. 0
3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entregs. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con ura
caducidad minima hasta de 9 (nusve) mases, siempre y cuando enireguen una carla comproriso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parllr del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin cosle alguno para e} Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos deniro de su vida (tit.
4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Ef provesdor se obliga a otorgar, denteo det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de lodas y cada una de ias
obligaciones a su carge derivadas del presents pedido por un importe dal 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlarior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a to eslablecido an el articulo 48 de 1s LAASSP v 43.5 Capilulo X de fas Polilicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Eneicasoda que la garantia de cumplimignto se olorgue madiante fianza, deberd axpedirse a faver dal Institulo, conforme a fos textos aulorizados por la Direccidn Jurldica dsl Institulo.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque carlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre det Instilulo Mexicano del Seguro Sosial.
il. Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, on las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
Hll.  El cheque serd devuello a més tardar el segundo dia hébil postericr a que el Inslitute constate el cumplimiento del conlrato.
En esle caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parla del Insliuto deberd hacerse a més lardar el {ercer dia habil posterior a aquel en gque el proveedar de aviso de la enlrega de los
henes objelo dal presenie conlrato.
4.4  Etincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faitante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% deal valor dz lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracidn af respecto; libarande al Instituto def compromise incumplido, para que de acuerde a sus
nacesidades reasigne ef volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en la entrega da fas cantidades solicitadas, serd motive da la aplicacion de una sancion consislente en el 2.5% por cada dia da domora y hasta et 10% dal monlo de la cantidad incurmplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION
6.1 . Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimaro de
frequisicion y partida presupuestal.
5.2 Fipago de ssle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de {as facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE recepteras de los bianes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensusi de entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
Et provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
enlrega de bienes" en ef que haya efectuado la entrega cbjeto de asle pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de EventoE-2024-00095961
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1219
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI1-191122-RG5 No, Proveedor : 0015304‘:5 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E © 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
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