INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

E-2025-00014349
E-2025-00014349

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

J e

/

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. Compranet;
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0024
Elaboracion: 24/03/20256 Impresion24/03/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937964225041M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  03/04/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasifi L tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestat : -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN - Circ. 20 Loc. 1@  Inm. 01 T8.18 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantidad Unidad Precio  Imperte Total
1 379642 00100001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. NUM.CAT. S/N. MARCA: GE. 400 PZA 95,00 38,000.00
CONSUMIBLE PARA EQUIPO: VENTILADCR DE PRESION POSITIVA MECANICO . CLAVE;
531.941.0089.01.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELQO: VENT 201 IC/AB
Marca: HUDSCN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:; 1
SUBTOTAL $ 38,000.00
L. V. A $ 6,080.00
TOTAL $ 44,080.00
( cuarenta y cuatro mil ochenta pesos 00/100 M.N.) '
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Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDOQ

1.1  Este pedido se sustenia en [a cotizacion presantada por el provesdor madiante.

1.2 €1 proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y-condiciones de entrega sefialadas @n al misma, por lo que cualguier aclaracién sobre su contenido, deber efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicién dal Departamante de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ta facha da recepcian del pedido, franscureddo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Maxicanc del Segure Social podrd cancelar este pedido, 1atal o parciafmente, st el provesdor no cumple con las condicionas establecidas en ef mismo o bien exigir que sa cumplan dichas condiciones, en ambos casos, &l proveador se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. -

4 Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supusstos de.nfraccion a |z Ley Federal de Derechos da Autor, né a la Lay de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en s caso, de adjudicacion.
5 El praveedor deciara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico (LAASSP).
B Los gastos por concepto da empaaue, fiete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derachos, tanlo federales como esialales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn del Impuasto at Valor Agregado.

8  Eiproveedor se obliga a der fas facilidades necesarias para que las Depandencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

§ |.os precios eslipuiados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elprovesdor debera garantizar Ja calidad de |os bianas eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de {os bienes, obligindose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partic de que reciba fa nolificacién
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednen las especificaciones regueridas, lo cual se hard del conocimianto det OIG en ef IM3S en cumplimiento a le
dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP,

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados. .

2.4 Acepla el proveador qua, en su caso, 5& haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier olre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveador debsr4 entragar los bienas solicitados, en ef plazo sefialado en Ia cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 80% de 1a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en ef "Instruclivo para requisitar fa Remision del Padido” y deberéa entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega da los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe anatilico del lote a entregar emitido por et leboratorio da control de calidad del fabricanle, Esta documesntacion daberd estar completa a fin de gue sea autcrizada fa
recepcion de los bienes en la Dealegacion o UMAE da daslino en donde, da ser & caso, e sallarén de recivido en el original de la ramision.

3.3  El proveedor acepla el presente padido y s¢ compromete a la entrega de cada uno da {os renglones par la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha serialada y con ias especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague seclor salud 0 en prasentacion comercial, con ssllo o sobreimgresidn cen la cave def Seclor Salud; en tratdndose de aquellos madicamentos que aiin se denominen como
"ganéricos inlercambiables" deberdn contener ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88Ad1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstanile los proveadores podran entregar bienes can una caducidad minima hasta de $ {nuave) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromise, en la cuat se obligusn a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje, sin cesto algunoe para ¢l Instituto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gti.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su carga derivadas del presente padido

par un importe det 10% {diez por clento), del manto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentse del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en sf articulo
43
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantis de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica def instiluto.
4.3 lagarantia de cumplimiento qua entrague el proveeder, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal, podrd otorgarse mediante cheque certificado, para
lo :
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Sacial.
. Diche cheque deberd ser resguardado; a titulo de garantfa, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
Il El ¢cheque sera devuello a més tardar et segundo dia hébil posterior a que el Insfituto consiate el cumplimiento del conlrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento dei contrato por parte dei Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ei proveedor de aviso de ia entrega de los bienes objeio del presante contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las caniidades solicitadas, serd molive de |a cancelacion del pedido o da {a cantidad faltante v |a aplicacion de una sansion, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surla efecta tegal alguno cualquier inconformidad o aclaracien al respacto; lierando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef voluman no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
E! alrasc en fa enlrega de |as canlidades soliciladas, sera molivo de |a aplicasion da una sansitn consistente en el 2.5% por cada dia de damara y hasta ei 10% dal moato de |a cantidad incumplida.
4.5  El afraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obtigacionas a carga del proveedar.
5.-  DELAFACTURACICN .
5.1  Las facluras daberén describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademés mostrar claramente et niimero de pedido, aumero de proveador, aumero da alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El page de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriares a la presentacitn de las facturas en fas oficinas de trdmite da erogaciones de la UMAFE recaploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador padra presentar su faciura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 det mas siguiente a aquél en | que se conciuya el "Parisdo mansual de enlrega de bienes” en el que haya efectuads 12
antrega objeio de 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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