INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

¢ M

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2025-00036038
Nomero de Sesién:  E-2025-00036033
Fecha de Acuerdo:. 14/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025

Numero Acuerdo:

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

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

No. de Pedido: D5P0105
Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937915625099J
d : 2
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 4/05/2025
Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 379 156 91000001 CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE ENTROPIA 11.5 PIES (3.5 METROS) 1 PZA 9,000.00 9,000.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1050784. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
Marca: GE Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 9,000.00
LV.A. $ 1,440.00
TOTAL $ 10,440.00

( diez mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO

14  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante,
12  El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cusiquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante 1a Oficina de

Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de |z fecha de recepcion del pedido, ranscurride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POREL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcigimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s&
hara acreedor 4 la sancién establecida enla clausula 4.4 de este pedido. -

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad \ndustrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

5 Elproveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pibfico (LAASSP).

B Losgastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatzles o munitipaies, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del praveedor, con excepeidn det Impuesto al Valor Agregado.

8 Elproveedor se cbliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a 1o estipulado en ol articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdbiico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INGPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obf
La reposicién de los bienes sera solicitada por ja Unidad Médica de Alta Especi

correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Socfal podra efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimianto del CIC en el IMSS en cumplimiento a 1o
dispuesto en & articulo 80 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebes que realice o IMSS, ol proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten os bienasy materiales entregades.

24 Acepta el proveedor qug, en Su caso, se fhaga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranzies, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e! plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores &1 60% de 'a cantidad soficitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor registrard en la “Remision det Pedidc", todos los datos consignados en &l "Instructive para requisitar la Remisicn del Pedido” y debera entregar original y copla de la misma &l presentarse a reafizar fa entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia def registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calldad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienss en la Delegacidn a UMAE de destino en donde, de ser el caso, la seliarén de recibide en el original de la remision.

3.3 El provesdor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cadz uno de los renglenes por 'a cantidad determinada, precisamente en 2! lugar indicado, a mas tardar en |z fecha sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selle © sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguelios medicamentos que aun se dencminen como
"genéricos intercambiales” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (dooe) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta COMPromise, en i cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride & canje, sin costo alguno para el Institute, agquellos bienes que no sean

consumidas dentro de sy vida Ut

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este Instrumento, Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir al IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo

T Y

iga a su reposicién al detectarse defectos o ma! estado en los mismoes v/o no cumplir con ias especificaciones consignadas en este pedido.
dad (UMAE) destinataria de los bienes, ob ndose el proveedor a efectuario en un piazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la notificacion
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Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
42 En el casc de que |a garant/a de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © mener a 600 {seisclentos) dias de salario minimo genera

lo
cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:
| Elchesue debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Diche cheque deberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de ios bienes.

. Elcheque sera devuelto a mas tardar al segunda dia hébil posterior a que el Institute constate ef cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacién de! curmplimiento del contrate por parte del instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hahil posterior a aquel en

Juridica del instituto.

| vigente en ¢! Distrito Federal, podra otorgarse mediante chegue cartificado, para

que el proveedor de avisc de la entrega de los bienes chjeto del presente contrato.

44 Elincumplimients en los plazos de entrega © en \as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad fallante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que

surta efecto legal alguna cualguier inconformidad o aclaracion al respecto;

El atraso en la entrega de las cantidades sclicitadas, sera motivo de 1z aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% par cada dia de demora y hasta el 10%

erando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus intereses.
del monto de Iz cantidad incumplida.

45 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogard en igual plazo la fechia de cumplimiento de las obilgasiones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberén describir los mismos articulos y 12 misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, numero de proveedor,

numero de alta, numero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de tas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ta UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga ¢a bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega da bienes" en donde dichos periodes sbarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveador podrd presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguét en el que se concluya el “Pariado mensual de entrega de bienes” en &l que haya efectuado lz

entrega ohjeto de este pedido.
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Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadafupe 67140 NUEVO LEON

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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