b , DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MED!CA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

£-2025-000143492

E-2025-00014349
2410312025

Fecha Terminacién de pedido:03/04/2025
Num. Dictamen Presup; 0000023382-2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0022

Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Reguisiciéon: 201937920025041M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  03/0412028
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 _ Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ , asificacion presupuestal -
lL.ugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 18 E 0 u 20 P o0
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 - 37920040570001 CIRCUITC DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTOR Y 2 CJA 29,000.00 58,000.00
SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVIJA
DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION
Marca: FISHER & PICKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
SUBTOTAL 68,000.00
L V.A. 9,280.00
TOTAL $ 67,280.00
( sesenta y siete mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1.- DEL PEDIDO

1.1 - Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de enfrega-sefialadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenida, debara efecluarse por escrito anle la Oficina de
Aduquisicién del Departamento de Abastecimiento er un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion det pedide, transcurrido esg lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple cen las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplar dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se
hard acreedor & la sancion establecida en la clausuta 4.4 de este pedido.

4 £l proveader manifiesta bajo protasta de decir verdad no encantrarsa en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, si a fa Loy de |a Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 £l proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, ro encontrarse en alguno de los supussltos establecidos por los articulos 50 y 60 panultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios de! Seclor Plblico {LAASSP).
.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarrea, invarieblamente cofreran por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuesios y derachos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcitn dal limpuesto al Valor Agregado.

B El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan fas funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento,

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Amendamiantos y servicios dal sectar ptlico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada por ta Unidad Médica de Aka Especialidad (UMAE} dastinalaria de los bienes, obligandose el groveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a padtir de que rectha la notificacién
correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podrd efectusr pruabas sobre la calidad dea los bienes, rachazando aquellos gue nc redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard def conocimiento def OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispussto en el articulo 06 de Ja LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd respander por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acaepta al proveedor que, en su casy, 5& haga compensacion de los adeudos que tuviare con el Instituto, per Cuotas Gorero Patrongfes, Gapiiales Conslitutives o por cualquler ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador deberd entregar los bienss solicilados, en el plaze sefafado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceplardn eniregas mencres al 60% de la canlidad sclicitada en los padidos.

3.2  Elprovesdor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera 'entregar original y copla de fa misma al presentarse a realizar ia entrega da fos bienes,
acompafiando los siguisnles documentos: cepia def registre sanilario y el informe analilico del lote a enlregar emitido por al [aboratorio de contrel da calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizads |z
recepcion de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa, le sellarén de recibido en el original de fa remision.

3.3 El provesdor acepta el prasants pedida y se compromeie a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisaments en el jugar indicade, a mas fardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos podran sar eniregados e presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comarcial, con sello o sebreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquetios medicamentos que adn se denominen como
“sendricos intercambiables” deberén contener la simbolegia G.1., de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenla.

3.5 Elperiodo de caducided de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstants los provaedsres podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a pariir del dia sigulente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquetlos bianas que no sean
consumidos dentro de su vida Utié.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveador se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceplacién da este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligasiones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe dal $0% (diaz por ciento), del monta total det pedido, sin inclulr el IWA. Si la enlrega de los bianes se realiza dentro dal plazo cltado en ef parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articuto
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de la LAASSP y 43.5 Gapilulo X de las Paliticas, Bases y |ineamientes en Materia de Adquisicionss, Arrandamientas y Prestacion de Servicios (PBE) del IMSS.
4.2 En el caso de que ia garzantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a faver del Instiiuto, conforme 2 los textos autorizados poria Direccién Juridica dal Instituto.
4.3 lLagarantia de cumplimiento qua entregus of proveador‘ e aquellos contratos cuyo importe sea igual o manar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, podrd olorgarse mediante cheque certificada, para
o
cuat, se debera seguir el procedimiente siguiente:
. Elcheque debe expeadirse a nombre del Instituto Mexicario del Seguro Sacial.
fl. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienas.
. £l cheque sera devusllo a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumpiimiento del conlrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el lercer dia habil postarior & aquel en que et proveador de aviso de la enlrega de los bienes objete del presente contrato.
44 Elincumplimienio en fos plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molive de la cancalasion del padide o de la cantidad faltante v la aplicacitn de usa sancibn, consistente en el 10% del valor de lo incumpldo. Lo anlerior sin que
surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respacte; Iiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigns el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses.
El sfraso en la entraga de las canlidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacion de una sancion consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o enlidad £n la entrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorregasd en igual plazo fa fecha de cumplirnienlu de las obligaciones a cargo del proveedor.
5~ DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn dascribir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, numero de proveedor, numero da alta, numero de raquisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naiurales posterioras a fa preseniacion de fas facturas en las oficinas de irdmile de erogaciones de la UMAE receptoras da los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mansual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
El proveeder podra presentar su faclura en [as oficinas ds Tramite de Erogaciones de |a UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiante a aquél an el que se concluya el "Pariodo mansual de entraga de bisnes" en el que haya efeciuado la
entrega cbjeto de esle 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 ADQUIS!CIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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