INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
LLADAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2025-00014349 | bajo el: Art 41 frac, V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0035

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025
Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 2019379200250468

Fecha de entrega: 04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS

R.F.C. BAX-871207-MN3 No. Proveedor: 00034233

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37920031900001 CIRCUITO EXTRACORPOREQ DE PVC INTERCONECTADQO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS 6 SET 10,323.70 61,942.20

PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA
PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REMPLAZO, UNA

| Marca; GAMBRO Tipo Presen: SET

Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1‘

1 37920032080001  CIRCUITO EXTRACORPOREO DE PVC INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS 8 SET 10,323.70 82,589.60
PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA
PARA LIGUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REMPLAZO, UNA

Marca: GAMBRO Tipo Presen: SET

Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

P HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nomero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0035

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201837920025046B
Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 e . .
Unidad soficitante: 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio  lmporte Total
| SUBTOTAL $ 144,531.80
. V. A. $ 23,125.09
TOTAL $ 167,656.89

{ ciento sesenta y siete mil seiscientos cincuenta y seis pesos 89/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  {No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: ~ E-2025-00014349  bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. de Evento;

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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0035
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC,V. No Requisiciéon: 201937920025046B
Fecha de entrega: 04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS

R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOGS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido sa sustenta en la cotizacion presentada por ef provesdor mediante.
1.2 El proveador acapta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de enfrega sefialadas en et mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Oficina de

Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas héblies después de la facha de recepcién del pedido, lranscurrido es2 lapso, este ss considera DEFINETIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.
1.3 Ellinslituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
haré acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley ds la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveador declsra, bajo protesta de dacir verdad, na encontrarse en zlguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y B0 pendlime pdrrafe, de fa Ley de Adquisicienss, Arrendamientas y Servicios dal Sectoer Pliblico (LAASSP).
6 Los gaslos por conceplo de empaqua, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del provesdor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales coma estatales o municipalss, o ds cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valer Agregada,
8
9
1

Ei proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pdblico Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASS# y su Reglamento.
Los pracios estipufados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado an ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sectar piiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
8 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes sard solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad {IMAE) deslinataria da fos bienes, obligandase el proveador a efeciuario en un plazo no mayer a 48 horas a parlir de que rediba la notificacidn
corraspondients.

2.2 El Instilulo Mexicano dal Sagure Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos que no rednan fas especificaciones requaridas, lo cual se hara del conacimiento del QIC en 1 IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 67 de la LAASSP.

23  Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, al provesdor deberd respander por los vicios oculios que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta ef proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cusfquiar otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remisién dal Pedido”, todos los datos consignados en el "instructiva para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y capis de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia def registro sanitario y el informe anatitico del iote a eniregar emitido por el laboratoric de control de calidad def fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en la Defegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ie sallardn de recibido en el eriginal de 1a remision.

3.3  Elproveedor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a més tarder en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los madicamentos pedrén ser enlregados an presentacion empaque sector sakud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresi6n cen la clave del Sector Salud; en lraténdose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAT, vigente.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega, No abstante los proveedores podréan enlregar bienes con una caducidad minima hasla de © {nueve) meses, siempre y
cuando antreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir dal dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo atguno para ef [nstiluto, aquelios bienes que no sean

consumides dentro de su vida Gtk

4- DE 1A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elprovesedar se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de | aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% (diez por cienta), dal monto tatat del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado enr el parrafo anlerior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo eslablacido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-0001434%9 No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evento:

DBIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido.04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 [No. de Pedido: D5PC035
Elaboracion: 256/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937920025046B
Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega: 04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 o e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 78.15 E 0 U 20 P o

de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En sl caso de gue la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
I 4.3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveador, en aquetos contralas cuyo importe séa igual ¢ menor a 600 (seiscisntos) dias de salario minimo ganeral vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
{s]
cual, se deberd seguir el procadimiento sigulente:
. Elcheque debe sxpedirse a nombre del Inslitute Mexicane del Seguro Social.
. Dicho chequs debsrd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bianes,
lil.  El cheque sera devusllo a més tardar el segundo dia habii posterior a que el Institulo constate el cumplimiento dst contrato,
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tescar dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de fos bienas objelo def presante conirato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallanle y fa aplicacion de una sancién, consistente en el 10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta afecto legal afgunc cualquier inconformidad o acfaracidn al respecto; libarando 2l Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd moliva de la apficacién de una sancién consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo la fecha de cumnplimiento de las obligaciones a cargo def proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1  Las facturas daberan dascribir los mismos articulos y [a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente i namero de pedide, numero de proveedor, numero de alta, niimero de requisicién y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se raslizard a los 20 dias nalurales postariores a la presenlacién de las facturas en las oficinas de lrémite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teoda entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrage de bienas” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de la UMAE de destino, a parlir dal dia 5 del mes siguiente a aqué! en et que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bisnes” en el que haya efectuado la
entrega objelo de este pedido.
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wﬁg';gh?ﬁB"Eﬂ%‘;‘ﬁ?ﬁ[ﬁgggg&a ggg'AL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  [No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2025-00014349  Ibajo el: Art 41 frac. V

»  CENTRO MEDICO NAGIONAL DEE NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. Compranet

 DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 No. de Pedido; DSP0035

Elaboracion: 26/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937920025046B
Direccién: AV, DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor: 00034233 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - asticacion presupuestai ;
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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN |.OS 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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(Serardo Pomberde Yorene Corena
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