INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Aéuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL BE ESPECIALIDADES No 25
GCENTRO 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: D4P1221

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 ‘s tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 'P. 0
Partida Clave dei Artlculo Descripcion : Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060436 00571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 97 ENV 71.00 6,887.00

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca:  AMBIDERM ) . Tipo Presen: PZA C e ‘_' _
Procedencia:  MEXICO ‘ T Cant Presen:200 e
SUB. TOTAL $ 6,887.00
L V. A, $ 1,101.92
TOTAL $ 7,988.92

( siete mil novecientos ochenta y ocho pesos 92/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenla an ia colizacion presenlada por el proveador mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un ptazo méximo de 24 horas hébiles después de ia fecha de recepcién del pedido,
Iranscurrido ese lapso, esle s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDCR,

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveador se haré acreedor 4 la sancidn eslablecida en la cléusula 4.4 de esle pedido.

.4  El provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no anconirarse en ninguno de los supuestos da infraccion a ia Ley Federal de Derechos da Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

1.5 El proveador declara, bajo protesia de decir vardad, no enconirarse en algune de los supuestos establecidos por los articulss 50 y 60 pendilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico {LAASSPY).

1.6 Los gastos par concepto de empaque, flste v acameo, invariablemante correran par cuenta de! proveedor.

1.7 Todos los impuesios y darachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de} Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento.

1.9 Los precios eslipulados en ei pedido son fijos de acuerdo a lo estipuiade en el articulo 44 da la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del secter pabfice.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse dsfecios o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por Ja Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efaciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que racibe la notificacién correspondients.

22 Elinstiluto Mexiceno del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las espscificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimianio del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 [Indapendientemenie da las prushas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Conslitutivos © por cualquier ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd antregar los bienes solicilados, en al plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicitn y no se aceptardn enlregas menares al 60% de a
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrar en la "Remision del Pedido”, fodos los datos consignados en sl "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadando los siguientes documenios: copia dal registro sanitario y &i informe analitico del lote a entregar emitido par el laberatorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienss en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 Elproveador acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamsnie en ef lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requaeridas. -

3.4 los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dgkSector Salud; en tratandose de
aqusiias madi fitos que aln se denominen come "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con o sefafado an la NOM-072-S8A1, vigenle,
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35  Elperiodo da caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a patir de la fecha de entrega. No cbstante los proveadores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquallos bienes que no sean consumidos deniro de su vida dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei praveador se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas ds! presenta pedido por un imparle del 10% (diez por cienlo), del mento lolal det padida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario-oforgar la garaniia, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Cagilulo X da !as Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) def IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforma 2 los lextos autorizados por la Direccidn Jurldica dal Instifuto.

4.3  La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ! Distrito Federal,
podré atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiernte:

I.  El cheque dabe expedirse & nombra del Institulo Mexicano del Seguro Social,

Il.  Dicho chequs debera ser resguardado, a lituko de garantia, en fas 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bignes.

lli. El cheque seré devuelte & mas tardar el sagundo dia hibil posterior a qua el Instituto constate &l cumplimiento dal conlrato.

En esle caso, la verificacion det cumplimianto dsl contrato por parte del Inslitule debera hacerse a mas tardar e tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de fa enirega de los
bienes objsto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos da antrega o en las cantidadss solisiladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o da fa canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El alraso en fa enirega de las canlidades sclicitadas, sera motivo da #a aplicacitn de una sancién consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  El atraso de |a dependencia o enlidad en fa entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual ptazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor

5.-  DE LAFACTURACION

5.1 Las faciuras dsbsrédn describir los mismos articulos y fa misma redaccién del padide, ademés mostrar claramente ef niimere de pedido, numaro da proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicién y partida presupusstal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
sigulentes consideracicnes

Toda entrega de bienes se constderara comprendida en un "Periodo mensuat de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da dastino, a parlir del dfa 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
oniraga de bienss" en sl que haya efecluado |a entraga objeto de este padido.
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Autorizacidn

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
El. PROVEEDCR 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 REGLA_MENTO.
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