INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndamero Acuerdo:

Niimero de Sasion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2025
Num. Dictamen Presup:0000023382-2025

E-2025-000
E-2025-000
06/05/2025

No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el. Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

No. de Pedido: D5P0077
Elaboracion: 06/05/2025 [Impresion(07/05/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN

No Requisicion: 201953156825089J

Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 16/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-870421-MV38 No. Proveedor: 00157208 Clasti L. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 531588 07430001 LARINGOSCOPIO QUIRURGICO TIPO KLEINSASSER CON GUIA DE ILUMINACION DE 3 EQP 53,549.37 160,648.11
FIBRA OPTICA. PEDIATRICO.
Marca: CARNEGIE SURGICAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 531558 07500001 LARINGOSCOPIO QUIRURGICO TIPO KLEINSASSER CON GUIA DE ILUMINACION DE 2 EQP 53,549.37 107,088.74
FISRA OPTICA. ADULTO.
Marca: CARNEGIE SURGICAL Tipo Presen: EQP
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 531 56807760001 LARINGOSCOPRIO Y SUBGLOTISCOPRIC Oc_mcmo_oo TIPO BENJAMIN CON CLIP DE 1 EQP 53,549.37 53,5486.37

FIBRA OPTICA. ADULTO.
CARNEGIE SURGICAL
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1
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DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:16/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0077
Elaboracion: 06/05/2025 Impresion07/05/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién; 201953156825089J
Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 16/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VIGA-970421-MV3 No. Proveedor : 00157208 Clasifi L. .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 321,296.22

l.V.A. $ 51,407.40

TOTAL $ 372,703.62
( trescientos setenta y dos mil setecientos tres pesos 62/1700 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por &l proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en ¢l plazo, cantidzad, lugar y condicienes de entrega sefizfadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberi efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn det padido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o blen exiglr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢f proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Flproveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derechos e Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamisntos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empadue, flete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del provesdor. :

1.7 Todos los impuestos y derachos, tantc federzles como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |2s facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qus les concede Iz LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en ef articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 Eiproveedor debera garantizar ia calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los hienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 El instittto Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando gquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hars dal
conocimiento del DIC en el IMSS en cumplimiento & fo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Ingependientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultes gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta of proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier ofro concepto.

3,- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveedor debard entregar Ios bienes sclicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrars en Ja "Remision del Pedido", todos los datos cansignados en el “instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de a misma al
presentarse @ realizar la entrega de |os bienes,
acompanando los siguientes doc os: copia del registro sanitario y ¢ informe analitico det lote a entregar emitide por el laberatorio de control de calidad del ﬁwunwnﬁ«ﬂbﬁm documentacion debera
astar completa a fin de qug mcﬂo:mm.mm fa \.\ X

recepeitn de tos bienesen la Delegacidn o UMA| .Nmummzno en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de 1a remisién.
7z X
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3.3 B proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &! lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefglada y con las especificaciones requeridas.
2.4 Los medicamentos podrén ser entregadss en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sefio o sobreimpresion con Iz clave del Sector Salud; en tratandose de
aqguellos medicamentos que aln se denominen come
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,
3,5 Elperiodo de caducidad de los blenes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdaores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuands entreguen una carta compromisc, en fa cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguierte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ef
Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterier, no sera necesario ctorgar la
garantia, de acuerde & iv establecido en el artfculo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Po s, Bases y Lineamiantos en Materia de Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso d= que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instifute, conforme a los textos autorizados por 1a Direccién Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © mener a B0O (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para fo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Segura Social.
il.  Dicho cheque debera ser resguardade, a thiuio de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
. Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumpfimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimignto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el terser dia hakil posterior a aque! en que ¢f provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,
44 E incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soticitadas, serd motivo de la cancetacién del pedide ¢ de la cantidad Faltante y |a aplicacion de una sancién, consistante en el
10% del valor de lo incumptlide. Le anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion at respecte; liberando al Instituto del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus intereses,
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de 1a cantidad Ineumplida.
45 El atrase de la dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del proveedor,
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas dsherdn descrl
requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en fas oficings de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo ias

siguientes consideraciones e;fﬁ ._\a/«
/N 2

fos mismos artfoulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente ef ndmero de pedito, rumero de proveedor, numero de alta, ndmero de
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Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcarn del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de la UMAE de destino, a partir del diz 5 del mes siguiente a aquél en e} que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto 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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