INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

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

No. de Pedido: D4P1222

AA-50-GYR-050GYRG59-1-115-2024

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/02/2024

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 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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 26 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0600880710000 APOSITOS.-DE NYLON TRENZADO Y SELLADO AL CALOR QUE CONTIENE UN TEJIDO 100 PZA 154.00 15,400.00
DE CARBON ACTIVADO IMPREGNADO CON PLATA. 10.5 X 10.5 CM. PIEZA.
Marca: ACTISORB™ Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cé'hlt- Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,400.00
LV.A. 2,464.00
TOTAL 17,864.00

{ diecisiete mil ochocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 MN )

: AutorizaciGn Autorizagi@ @‘N/// 4 Repres t i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 16/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1222
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
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. JPl 194122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en ia cotizacién presantada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtiric en el plaze, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrito anta |a Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiente en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién de! pedido,
transcurrido ese lapsoc, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR. )

1.2 Ellnstiuto Mexicanc del Segure.Sociat podrd cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpfe con fas condiciones establecidas en el misro o bien exigir que se cumplan
dichas condiciches, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en fa cfausuta 4.4 de este pedido,

1.4 Ei provesdor manifiesta hajo protesta de decir verdad no encontrarse én ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion

1.5  El proveedor declarg, bEjO protesta de decir verdad, no enconlrarse =n alguno de los supuaslos astablecidos gor los articulos 50 y 60 penulllmo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publica (LAASSP}

1.6 Los gastos por conceplo de empagque, fiate y acatreo, invarfablamente correran per cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estalalas o municipales, o de cualquier otra nafuraleza, serén a cargo del proveador, con excepcitn dal Impuesto al Valor Agregada.

1.8  El proveador se obliga a dar las faciidadas necesarias pare que las Dependencias del Secter Pablica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precies estipulados on ol pedide son fijos da acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del ssctor pliblico.

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

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién &l detectarse defectos o mal esiade en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en asle pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo er un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréd efectuar pruebas sobre la calidad de kes bienas, rechazando aquelios que no rslinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el articulo 60 de fa LAASSP,

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, &l proveader deberé responder por [0s vicios ocultos que presanten los bienss y maleriales enlregades.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de ios adeudos qua tuvisre con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonslilulivas o por cualquier clfo concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en ung sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en {a "Remisién del Pedido”, todos los dalos censignados en el "instructivo para requisilar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de ia misma al
presentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia det regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emilido por el faboralorio de controt de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser & caso, ie ssllarédn de recibide
en el original de fa ramision.

33  Elprovesdor acepta el presente pedide v se compromsts a ta entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad delerminada, precisamente en el fugar |nd|cado a mds tardar n la fecha
sefiafada y con las espacificaciones requeridas. -

ran ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacién cemercial, con selfo o scbreimpresidn con fa cltave fal S ctor Salud; en tratdndose de
e aln sg‘denomingn como "genérices intercambiables” deberdn contener la simbeloghd G\, de conformidad con fe sefialade enla OMMOF;SSM vigenle.
/ L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Frace 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: $/N No. de Pedido: D4P1222
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DElL. NORTE SA DE CV No Requisicion: 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 : 0015304?’ Clasificacion presupuesta] .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
L.ugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

3.5 Elperioda de caducidad de {os bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enkega No obstante los provesdares podrén entregar bienas con una
cadusidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen unz carta compremiso, en la cual se obfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para & Instiluto, aquefios bienss gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4. DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro de! plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacian de este instrumanio, una garantfa de cumpllm fento de todas y cada unz de las
cbligaciones a su cargo derivadas dei presents padido por un importa del 10% (diez por clenta), del monte totat del padido, sin incluir el IVA. §i 1a entrega de los bienes se reatiza dentre del plazo cilado en
el parralo anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a [o astablecide en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisicionas, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) det IMSS.
4.2 Enelcaso dr gua la gerantia de cumplimisnto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instifuto, conforme a 1os textos autarizados por la Direccion Juridica dal Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a BOD (seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chagua cerificads, para lo cual, se debard seguir el procedimiento siguienta:
I Elcheque debe expedirss a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resuardado, a {Hulp de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bisnes.
1. El chegue serd devuelto a mas fardar el segundo dia habil posierior a que el Instiluto corstate el cumpfimianto def centrate.
En este caso, {a verificacion det cumplimiento dei contrato per parte del instiluto deberd haoerse a mas tardar el tercer dia hébﬂ posteriar a aquel en qus el proveedor de avisc de la entréga de los .
bienes objelo del presente contrato. ;
4.4  El incumgiimiento en los plazos de enirega o en las canlidades soficitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de fa canlidad faiiante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% dst valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecla legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Inslituto dsf compremise incumplido, para gue de acuerde a sus
necesfdadas reasigne ef voluman no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.
El atreso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de fa aplicacidn de una sancitn consistente an el 2 5% por cade dia de demora y hasta el 10% del monto de ia cantidad incumplida.
4.5 El atraso de ia depandencia o entidad en fa enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.~ DE LAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describic los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademis mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, ndmero da
requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalwales posterfores a la presentacién de las facturas en las oficinas de iramiie de erogaciones de la UMAE recaptoras da ios bienas, bajo las
sigulentes consideraciones
Toda erlrega de bienes se censiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde gichos pericdos abarcar def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones ds la UMAE de dastino, a parlir del dia 5 def mes sigutente a aqué! en el qus se concluya el "Psriodo mensual de
entraga de bienes" en sl qua haya efectuada la entrega objeto de este padido.

Compror
LIC. VIOLETA ALDERE
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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

Ndmero Acuerdo:
Nomero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de EventoE-2024-00095361
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1222
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor:

Direccién

JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERO 89510

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. JPi-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 ClasHicacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78615 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

Slon é} @;m/ ﬁ//?(./

CARGO

/é},}é"jo{/@ﬂ & /éé

FIRMA DE CONFORMID}(D TELEFONO(S)
§ DIA MES ANO
- FECHA . gy
il G| ¢ | 2]
EL REPRESENTANTE ACREDFTA/PODER PAHA FIRMAR EL. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
//” " f Sd;/’%“ Cg) §Z L/j -
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