INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

#  DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00014349

E-2025-00014349
24/03/2025

echa Terminacion del pedido:03/04/2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025

bajoel. Art 41 frac, V
No. Compranet.

No. de Pedido: D5P0034

No. de Evento: E-2025-00014349

AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Elaboracitn: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937982125046B
ha d t :
Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  03/04/2025
_ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiticacton presupuestal :
Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 . Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3798213620001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 30 PQT 1,364.66 4(,939.80
' PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
Marca; GAMBRO Tipo Presen: PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1
1 37982138370001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 30 PQT 1,364.66 40,939.80
PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
Marca: GAMBRO Tipo Presen; PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1
—,
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 24/03/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido; D5P0034

Elaboracion: 24/03/2025 |mpresion24/03/2025

Proveedor: BAXTER, S.A.DEC.V, No Requisicion: 201937982125046B
d : 03/04/2025
Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAG JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega
: Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX-871207-MN3 No. Proveedor:. 00034233 _ .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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 Artjculo . Descripcion . ' . _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 81,879.60
. V. A $ 13,100.74
TOTAL $ 94,980.34
( noventa y cuatro mil novecientos ochenta pesocs 34/100 M.N.)
Comprador - - ;
ING%O BARBOSA MATA ) / \
ANALIBTA COORD. DE ADQUISICIONES \ [/ . o ey Y sl
Compiador ‘ ", Autorizacién / : ’ Autorizacién | = |Representan | ; /
LIC. VIOLET. ) GARCIA ING. ELIA GABRIELA BRZOLA MORATO | LIC. ALEJANDRO JIMENEZ GARZA DR. J MARIA SERULVEDA NENE
ENC. JEFE DE OF| \ADQUISICIONES | ENC. JEFE DEMNDEPARTAMENTO DE ABASTD DIRELT INISTRATIVO ; DIRECEOR @ AEH :

//Q/ Pagina2 /




iﬁg;gh% fgﬂa%ﬁ?;\i ?EE?ES(?@B [‘)SESIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento; E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0034

Elaboracion: 24/03/2025 impresion24/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937982125046B

Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega: 03/04/2025

. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX-871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 n P = P _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20.-- Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido sa sustenta en la cotizacion presentada por &f proveador mediante. -
1.2  El proveador acepta el presente pedido y se compremete a surtirio en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aciaracidn sobre su contenido, debera efectuarse por escrilo ante ia Oficina de

Adquisicién del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del pegido, transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, f provesdor se
haré acreador a ta sancion establecida en |a cldusula 4.4 de este padido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor dectara, bsjo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecidos par fos articulas 50 y 60 penuillimo pérrafo, de fa Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios def Seclor Pdblico (LAASSP).
.6 1.os gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrarén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como astatafes o municipales, o de cualquier olra nalurateza, ssrén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesio al Valor Agregado.

8 £l proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependancias def Secter PCblico Federal ejerzan las funciones gue les cancede la LAASSP y su Reglamento.

8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado an el articulo 44 de Ia Loy de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblice.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes eniregadas v se obliga & su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

L& reposicitn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dsstinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
carresponciente,

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que no setinan las especificaciones regueridas, lo cual se hara def conacimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a o
dispuesto en el articulo 60 de fa L AASSP,

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, al provesdor debera responder por los vicios ocuilos que presenten los bisnes y materiales entregados.

2.4  Acapla el praveedor que, en su caso, se haga compensacién de los aedeudos que tuviere con &f Instiluto, por Cuotas Obrera Palronalas, Capitales Conslitutivos o por cualquier otra cancepio.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Flproveador debsra entragar Ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador registrard en la "Remision del Pedide", todos los datos cansignados en el "Insteuctive para requisilar la Remision del Pedido” y debera entragar original y copia de ta misma al presentarse a realizar iz entrega de los bianss,
acompariendo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico de! Ioie a entregar emitido por el faboratoric de coniro) da calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
racapcibn de los blenes en la Delsgacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfaran de recibido en el original de ia remisién.

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromale a a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determirada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, can sello o scbreimpresidn can Ja clave del Sector Salud; en tratédndose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
“gendricos intercambiatles” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo seftatado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 {doce} meses, contados z partir de |a fecha de entrega. Ne cbstante los proveedares podrén enlregar blenss con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, sismpre y
cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienss gue no ssan

consumidos dentro de st vida til.

4.-  DE LA GARANYIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveador se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de fa aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por «in imperte del 10% (diez por ciento), del monto total de pedido, sin incluir e IWA. Si la entrega de los bignes se realiza dentro dsl plazo citado en el parrafe anterior, no serd necesario olorgar fa garentia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
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Direccion: AV, DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega: 03/04/2025
. : Partida presupuestal : 1020 21057001
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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
de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS. -

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institulo.
4,3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
o . - }
cual, se debard seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expadirse a nombre del institulo Mexicano del Seguro Social, '
. Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, er las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
. El cheque sera.devuslio a mas tardar el sequndo dia habil postarior a que el Institulo consiate el cumplimiento del conirato. )
£n esle caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hahil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de |a entraga de ios bianes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en tos plazos de enirega o en ias cantidades solicitadas, saré motive da ta cancelacidn del pedido o de fa cantidad fallante y Ja aplicacidn de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instiluto dei compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne & volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereges,
El afraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera mativo de la aplicacion de una sangion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplica,
4.5  El alraso de la dependencia o entidad en la entraga de anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de [as obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberén dascribir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esla pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en fas oficinas de tramite de eragaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega da bienss se considerara comprendida en un “Pariodo mensual de enfrega de bisnes" an dornds dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveadar podra presentar su factura en |as oficinas de Trdmite de Erogacionss de ta UMAE de dastino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Pariodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
enirega objeto de este pedido.
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Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No, de Pedido: D5P0034
Elaboracién: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: BAXTER, S.A.DEC. V., No Requisicion: 201937982125046B
Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  03/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor : 00034233 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestat .
Lugar de entrega: AV. FIBEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm.- 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o

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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