INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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 ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1224

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

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

Unidad solicitante; UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E © Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 26 EQP 1,083.00 28,158.00

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 $ 28,158.00
. V. A, $ 4,505.28
TOTAL $ 32,663.28

{ treinta y dos mil seiscientos sesenta y tres pesos 28/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961

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 Terminacion del pedido: 10/10/2024 ; AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Num. Dictamen Presup.S/IN No. de Pedido: D4P1224
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
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 SINY LINCOLN - Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 Uu. 20 B 0
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 FEsta pedido se sustenta en la cotizasion presentada por et proveedor mediante.

12  Eproveedor acepla el presente pedido y se compromete a suriirla en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el mismo, por la qus cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Oficina de Adquisicién del Departamentio de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas hébilas despuds de la facha de recepcién det pedido,
Iranscurrido ese tapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano det Seguro Sovial podré cancelar este padido, total o parciaimente, si ¢l proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casus, el proveador se hard acreedor a fa sancién establecida er la clausula 4.4 de esls pedida:

1.4 El provesdor manifiesta bajo prolesta de dscir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a ia Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad ndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15  Fl proveedor declara, bajo protesta de desir verdad, no encontrarse en alguno de los stipuestos sstablecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafa. de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

46 Los gastos por conceplo de empague, flate y acarreo, invariablemente corrarén por cuanta del provesdor.

7 Todas Jos impuestos y derechos, fante federales come estatales o municipates, o de cualguier olra naturateze, serdn a cargo del proveedur, con excepcion del Impuesto al Valor Agragada,
8 Eiprovesdor se obliga a dar {as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones qua las concede la LAASSP y su Regfamenia.
9 Los precios estputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det seclor plibfico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El provesdor deberé garantizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposician al deteclarse defectes o mal estado en los mismos yio ne cumplir con [as egpacilicaciones
consignadas en este pedido, i

La reposicion de los bienes serd solicitada por ta Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienss, obfigandose el proveador 2 efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion correspondienta.

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no retnan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conacimiento det OIC en sl IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente da las prusbas que realice el IMSS, el proveedor daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entragadas.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de les adeudos gue \uvigre con &l Institulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslitulivas o por cuaiguter otre conceplo.

3.- DEELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 £l proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalads en la cldusula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarén enlregas manores al 60% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

32  El proveador regisirard en la "Remision dei Pedido”, todos los datos consignados en af "Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y &l informe analilica de! lote a entregar emitido por e} |aboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion dabera eslar complela a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ls sellardn de recibida
en el original de la remisidn,

3.3  Flprovesdor acepta ef presente padida y se compromele a ta enlrega de cada unc de 10s renglones por |a canlidad determinada, precisamanie en el iugar indicada, a mds tardar en la fecha
seflalada y con las ess;%%iﬁganigpes requeridas,

3.4 Los medic ns podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello a sobreimpresién con la clave T”chtor Balud; en tratandose de
aquelios Tjj/if:jm ntos que aln g dencminan come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologier G|, de conformidad con lo sefialado en la NOM-C7Z:S8A1, vigents.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i ) )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1224
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 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/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 J 20 PO

3.5 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser manor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entcega. No obstanle los proveedores podrén eniregar bienes con una
saducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual $¢ obliguen a canjear, daniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos denlro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Elproveedor se obliga a olorgar, deniro del plaze de diez dias naluralas contados a partir de la aceplacidn de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas da! presente pedido por un importe det 10% (diez por cienta), del monto total del padida, sin inciuir el IVA. Sila entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd nacesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de ias Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones. Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS. .

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluo, conforme a los textos autorizados por {a Direccidn Juridica del Instiuto

4.3 La garartia de cumplimisnto que entregue el proveedcr, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (ssiscientos) dias de satario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir et procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre de! insiituto Mexicano del Segure Social.

il Dicho cheque debera ser resguardad, a litule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Hl.  Etcheque serd devuslto 2 més tardar el segundo dia habil posterior a que of Institulo constate el cumplimiento del contrato

En este caso, Ja verificacién dei cumplimiento det contralo por parte def instituto deberé hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveadoar de aviso de la enirega de los
bienes objelo del presents contralo.

4.4  Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién det padido o de |z cantidad faltanta y la apticacion de una sancian, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antertor sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién af respecte; libarande al Instiluta del compromise incumptido, para que de acuerdo & sus
necasidades reasigne el valumen no entregade a quien mejor convenga a sus interases.
£l alraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sancion consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla al 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.-  DE LA FACTURACION

5.4  Las [acluras dsberan describir los mismos arliculos y la misma redaceitn del pedido, ademés mostear claramente ei nmero da pedido, numere de proveedor, numero da alta, numero de
requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias natuales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de fos bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enirega de bienas se considarara cemprendida en un “Periodo mensual ds entraga de bienas" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
£l proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes sigutente a aquél en ef que se concluya el “Pericdo mensual de
enirega de bienes” an el qus haya efectuadc ia entrega chjelo de esle pedido.
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup.SIN

Fecha Terminacién 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: D4P1224
Elaboracion: 30/09/2024 mpresion 30/09/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE (
Alea I ﬁ 7“3/ W]‘/ 47

o / ‘&/fﬁ </ C{/ [ﬁ /é’é

FIRMA DE CONFORMIDAD/ TELEFONO(S)

DIA MES ANO

E N FECH

2/

rd
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Escrhe SFO /-

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. JPl -191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal : 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o
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