INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
No. de Pedido: D4P1223

Elaboracién: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: JL. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SADE CV
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 tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 18 EQP 1,083.00 19,494.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca: REDAX Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,494.00
l. V. A. $ 3,119.04
TOTAL % 22,613.04

( veintidos mil seiscientos frece pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ndmero 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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1223
Elaboracion: 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 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 LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por ¢l proveador mediante.

1.2 Ef proveedor acepla el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismoa, por lo qué cualguisr actaracién sobre su
contenido, deberd efacluarse por escrito ante la Oficina de Adguisicién def Departamento de Abastecimiento en un ptazo méximo ds 24 horas hébiles daspués de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO PR EE PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicane dal Segurc Social podré cancelar este pedido, {otal o parcialments, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, of proveador se hard acreedor a la sancién establacida en la cldusuta 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Aufor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion. . . N

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Sarvicios del Sector Pablico (LAASSEP}

1.6 Los gastos por cancepta de empaque, flsle y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedar. .

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepcitn del Impussto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

18 Los precios estipulados en el pedida son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector ptiblico.

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

24 El proveedor deberd garantizar ia calidad de los bisnes enfregados y se obliga 2 su reposicién al deteclarse dsfectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada par [a Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) dastinataria da los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
parlir de que reciba la notificacién corcespondiente.

22  Elinstitute Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
canocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por 1os vicios ocultes que presanten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, 5 haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Flpraveedor deberd enlregar los bienes soficitados, en el plaze sefalado en fa cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en |a "Remisién del Pedido”, todos los dates corsignados en el “instructive para requisitar la Remision del Pedidn" y debaré entregar original y copia de la misma al
preseniarse a reafizar ia enirega de los bisnes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registzc sanitario y el informe analitico del fole a entregar emilido por 8l faboralorio de control de cafidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa & fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el crigiral de la remisidn.

33 El proveedor acepta el presente padida y se compremets a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinaca, precisamente en et lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionss requaridas.

34 Los medicamefilos podrart ser enlragados en presenlacion empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sella o sobreimpresion con la clayerdal Seclor Salud; en tralandose de
aquellos medicapéntos que adn sp' dencminen como "genéricos intercambiables” deberén contener fa simbologia G.1.,.de conformidad con lo sefialado en | N0|‘§1—0?2-SSA1. vigente.
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35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hébilas, contados a parlir del dia
siguiente a qua sea requeride ol canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aqusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -

4.1  Eiproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la acaptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente padido por un imporie del 10% (diez por ciento}, del monto tolal del pedido, sir incluir e IWA. Si fa enlrega de Ios bienes se realiza dentro de! plazo citade en
el péarrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecide en el aticulo 48 de ia LAASSP v 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS.

42  Enel caso do qus Ja garantia de cumplimienta se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dei instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquefios coniratos cuya imporle sea igual o menor a 800 {selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certilicado, para |o cual, se deberd saguir el procedimiento siguiante:

|.  Eichegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

l.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes

fll. Eicheque sera devuelto a mas tardar el segunda dfa hébil posterior a que et Instiluto constate al cumglimiento deil contralo,

En esle caso, ta verificacion dal cumplimiento det conirato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en que al proveedor de avisa de la enlrega de los
bienes objeto dsl presente contralo.

4.4 €lincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide ¢ de la cantidad faltants y |a aplicacion da una sancidn, consistente en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior gin que surta efecto legal alguno cualguier inconfarmidad o aclaracion al respecto; libsrando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses. .

El alraso en ia entrega da las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancidn consistente en al 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de ta cantidad incumptida.

4.5 Flalraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provaader,

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facluras ceberédn describir los mismos articulos y la misma redaccién det pedide, ademas mostrar claramenta ef ndmero da pedide, numero de proveedor, numero de alta, niimere de
requisicion y partida presupussial.

52 El pago de este padido, sa realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en fas oficinas de trémite da erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
E) proveedor podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de ta UMAE de destino, & partir det dia 5 dal mes siguisnte a aquél en el que se concluyz el "Periodo mensual ds
enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de esle pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesién:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
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No. de EventoE-2024-00095961
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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

Nts . Coppe . Lrdali o

CARGO / .
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FIRMA DE CONFORMDAD > £ TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPIl -191122-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 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
EL PRCVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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