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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1225
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. JPI1-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ astitcacion presupuesal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 |_nm._ 01 ‘ LT.S'. 15 E. ¢ u. 20 P. . 0 7
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060040085701 01 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 9 PZA 355.00 3,195.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM, , o ) S
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca: PLEUROSE MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedenciaz.  MEXICO ‘ Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 3,195.00
. V. A, $ 511.20

TOTAL $ 3,706.20

( tres mil setecientos seis pesos 20/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i~ DELPEDIDO

11 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante. .

1.2 El provesdor acepta el presenle pedide v se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido. debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Deparlamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. :

1.3 El Insiitulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con tas condiciones establecidas en af mismo o bian exigir qua se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4  Flproveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no.encontrarse &n ninguro de os supueslos de infraccion a la Ley Federat da Darechos de Aulor, i a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ejproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguna de los supueslios gstablecidos por los articulos 50 y 80 pendlimo parafo, de la Ley da Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Seclor Pablico (LAASSP).

1.6  Losgaslos por concapto de ampaque, flete y acarreo, invariablements correran por cusnta del proveedor.

1.7 Todos los impuastos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipuladas en el pedido son fijos da acuerdo a lo eslipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arcendarnientos v servicios ded sector pubiico,

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

21 Elproveedor deber4 garantizar |a calidad e los blenes enlregados y se cbliga a su reposicidn al deleclarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Fspecialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, chligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 46 horas a
partir de que reciba la notificacion corespondiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando agualios que no retnan las especificaciones requeridas, (o cual se haré de!
conacimiento def OIC en el IMSS en cumplimiente 2 lo dispussto en el articule 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por \as vicios acullos que presenten los bienes y materiales enlregades.

2.4  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuvire con el Instituta, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivas o por cuglquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elprovesdor deterd entregar |os bienes solicitados, en el plaza sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceplaran entregas menores al 60% de la

canfidad solicitada en los pedidos.

32 Elprovesdor registrera en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera aentregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion da los bienes en ia Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido
on el original de la remision.

3.3 Eiproveedor acepla el presente padido y se compromete a ta enirega de cada uno de tos renglones por la cantidad determinada, precisamenie en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Losmedicament ran ser enlregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacién jal, can sello o sobreimpresién con la clava del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamenjosque aln s; dencrinen como “genéricos intercambiables” deberén conlener la simbalggia G. h, de conformidad con lo sefalado en la NO| H72-8SA1, vigents.

L
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35 £l periodo de caducidad da los bienas, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa facha de entraga. No cbstante [os proveedores podréan enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro da un ptazo de 15 dias habiles, contados a parlir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aguelios bienes que nc sean consumidos denlro de su vida alil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a olargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garartia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas dej presente padido per un importe del 10% (diez por cienlo), del mente total dal padido, sin inciuir el IVA, Si ta entrega de los bienas se realiza dentra del plazo citade en
el prarrafo anterior, no serd necesario olorgar |z garaniia, de acuerdo a lo establecido er el articulo 48 ds la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En e case ds que Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor det 3nstituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que antregue el proveedor, en aquetios conirales cuye imporie sea igual o manar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federai,
podré otorgarse medianta cheque cerlilicade, para lo cual, se dehera seguir el procedimiento siguisnte:

| Elcheque deba expedirse a nombra del Instiluto Mexicane del Segure Social.

il Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de ias Delegacionss o UMAES da destino de los bienas,

lli. Elcheque sers devuello 2 mas terdar ef segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimianto del contralo

En este caso, |a verificacién del cumplimiento dal contrato por parta del Inslituto deberé hacerse & mas tardar el tercer dia hébil posterior a aqusl en que el proveeder de aviso de la enfrega de los
biznes objeto del prasenie contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacian dsl pedido o de |a canlidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier incenformidad © aclaracidn al respacta; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intarases.

El atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, seré motiva de la aplicacion de una sancidn consistente en et 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de ia cantidad incumplida.

4.5  Ffatraso de la dependencta o entidad en la enlrega da anticipos {en caso de aplicar), protrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor

5+ DELAFACTURAGION

51 Las facturas deberdn describir los mismas articutos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el ndmero de pediio, numara de proveedor, numero de alta, niimera de
requisicién y partida presupuaestal,

52 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de fas facturas an Jas oficinas de trémite de erogacionas de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las
siguientes consideraciones

Todz entrega de bienes se considarard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de caca mes, al dia 10 del mes sigutents.
£| proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de ia UMAE da dastino, a partir dal gia 5 de! mes siguiente a aquél en el qua se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bisnes” an el que haya efectuada la entrega ohjeto ds este pedido.

! |
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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.
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(/ c:;:ng/ /o7 2
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/& [T lele gz ,c/
FIRMA DE LONFORMIDAD ” - TELEFONO(S)
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) < :)>”’“) 05? A 5/
EL REPRESENTANTE ACRI:ﬁJITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o 37 Ao pleh / ;
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