INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL - | Namero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion.  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10!01!2025 _ No. Compranet;
} DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

NUm. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0001
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: MEDTRONIC,S.DER.L.DEC. V. No Reqguisicion: 201937930425003J
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057601

R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor : 00034982

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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 del Articulo Descripcion ‘ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 37930472790000 ELECTRODOS (2) PERCUTANEO DE ESTIMULACION DE CORDONES POSTERIORES Y 1 PZA 43,000.00 43,000.00

PERIFERICO EN CONFIGURACION 1X8 COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA,
OCTAPOLAR CON POLOS DE 3.0 MM Y 4.0 MM DE SEPARACION, LONGITUD TOTAL.: 60
CM LONGITUD PARTE DISTAL {INCLUIDO POLOS Y

Marca:  MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS i Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 43,000.00
LV.A. $ 6,880.00
Ry ;,L{-w : TOTAL $ 49,880.00

( cuarenta y nueve mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.}
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

NUm. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0001
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: MEDTRONIC,S.DER.L.DEC. V. No Reguisicion: 2019$37930425003J
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  20/01/2025
03810 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor: 00034982 C!ésificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSLULAS PARA PEDIDDS

i.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada per el provéedor mediante.
1.2 El provesdor acapta & presente pedido y se compromete a surtirio en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de enlrega serialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina da
Adquisicion del Departamento de Abaslacimiento an un plazo méximo de 24 horas habifes después de la fecha de recepeidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINSTIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ei Inslituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con fas condiciones establecidal en sl mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hsré acreedor a la sancitn establecida en ta clausuta 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifizsta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ringunc de los supuesios de infraccién a ia Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley da ta Propisdad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas astablecidos por [os articulos 50 y 60 panditimo pérrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios de$ Sectar Pablico {LAASSP),

i.6 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente comrerédn por cuenta del proveador,

1.7 Todos los impuestos y derechos, lante federales como estatales o municipales, o de cualquisr olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, cen excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 Fl proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarfas para que las Dependencias dal Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en ef pedido san fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor deberd garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposicion at dataclarse defectas o mal estado en los mismos yfo no sumplis con las especificacionas

consignadas en este pedido.
La repasicidn de los bienes serd soficitada por 1a Unidad Médica de Alia Espaciatidad {UMAE) destinataria de las bienes, obligéndose e| proveeder a efeciuarla en un plazo ne mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacian correspondiante,

2.2 Elinstitulo Mexicaro del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre Ja calidad de ios bienes, rechazando aquellos qua noe rednan las especificaciones requeridas, lo cuz! se hard dal
conocimiento dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 0 de la LAASSP.

2.3  independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por [os vicios ocultos qua presenten fos bienas y materiales entregados,

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviera con el Instituto, por Cuatas Obraro Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor deberd sniregar los bienes solicitadaos, en el plazo sefialado en [a clausula 1.2 de este pedido, siampre an una sola sxhibicién y no se acaplaran entregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2 Elprovesdor registrard en fa "Remisian det Pedido”, fodos los datas consigrados en el "Instruclivo para requisitar 1a Remision del Pedido” y dabara entragar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acempadando los siguisntes documantos: copia det regisire sanitario y ef informe analilico del fote a entregar emitido por of laboratorio de control de calidad dal fabricante. Esta documentacidn deberd

estar completa a fin de que Séd autorizada la
/ //\ i P

recepcion dva o5 en fa Delegacmn a UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, le sellardn de recibide en el original de la remision.
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3.3 Elproveedor acepta ef presenie padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con ias espacilicacionas requeridas.
3.4 Los medicamantos podran ser entragados en presenfacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o scbreimpresidn con la clave dei Sector Salud; en tratandose de
aquelfos madicamentos que aiin se denominen camo
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-5SA1, vigente.
3.5 £l pericdo de caducidad de fos bienes, ne podrd ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de fa facha de enirega. No obstante los proveederes podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una caria compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo dz 15 dias habites, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para al
Instilute, equeifos bienes que no sean
cansumidos dentro de su vida ttil.
4. DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente pedido
por ua imporie del 10% (diez por ciento), del monte {otat del pedide, sin incluir el IVA. Si la enlrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafe anterior, no sera necasario otorgar la
garanlia, de acuerdo a lo establzcido en ef ardiculo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IM3S.
4.2  En el caso de qua [a garantia de cumpiimiento se ofergue mediante fianza, debera expadirse a favor dal instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica de! tnstituto.
4.3  La garantia de cumplimignio que eniregue ¢l proveedor, en aqualios contralos cuyoe imporie sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federai,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimienio siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
It Dicho chegue deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de dastino de los bienes.
Il El cheque seré devuelio a mds tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto canstate el cumptimiento del cantrato.
En esle caso, |a verificacidn del cumplimiento del contrate por parte del Instiluto deberéa hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de Ja enirega de los
bienes objeto def presents contsato.
4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de |2 cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistenle en sl
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuatquier incanformidad & aclaracidn al respscto; fiberando al Instituto del compromiso incumpiido, para que da acuerdo a sus nacesidades reasigna ¢l volumen no entregads a
quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta e 10% dal monto de la cantidad incumpiida.
4.5  Elalraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en iguafl plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los misimos articulos y l2 misma redaccién del pedido, adamés mostrar claramente el nimero de gedido, numero de proveedor, numerc da alta, nimero ds
requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpego de este ped:do se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacisn de las facluras en fas oficinas de trémile de erogaciones de | -LLI‘VIAE raceptoras de los bienes, bajo tas

sigulentes consideraciones— \
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Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  20/01/2025
03810 Partida presupuestal : 1020 21057001
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Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienas” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E| proveador podrd presentar su faclura en fas oficinas de Tramile de Erogacionss de la UMAE da destino, a pavtir del dfa 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya e “Periade mensual de
entrega de bienes” en ¢l que haya efectuada Ja
entraga objeto de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACHONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/01/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINESTRATIVA Fecha Terminacion.del pedido:20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

Nam. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0001
Elaboracion: 10/01/2025 impresion 14/02/2025

Proveedor: MEDTRONIC,S.DER.L.DEC. V. No Requisicién: 201937930425003J
Direccion AV. INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  20/01/2025

03810 Partida presupuestal : 1020 21057001
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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 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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