INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nuamero Acuerdo:  E-2025-00047775
Numero de Sesion;  E-2025-00047775
Fecha de Acuerdo: 27/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2625

bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

No. de Pedido: D5P0174

No. de Evento: E-2025-00047775

AA-50-GYR-050GYR059-1-55-2025

Elaboracién: 27/06/2025 Impresion27/06/2025
No Requisicién: 201937916025154J)

07/07/2025

Proveedor: MEDICADALI, S.A.DEC. V. -

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA EE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:

66477 NUEVO LLEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslitcaclon presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37916000610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 30 CBT 1,600.00 48,000.00
PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USQO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS
Marca: RESPIFIX Tipo Presen: KG.
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 16
SUBTOTAL $ 48,000.00
LV.A. $ 7,680.00
TOTAL $ 55,680.00

{ cincuenta y cinco mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00047775 bajO el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/06/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-55-2025

Nom. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0174
Elaboracidn: 27/06/2025 Impresion27/06/2025

Proveedor: MEDICA DALIL, S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937916025154J
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 07/07/2025
86477 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 |. . P s 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 TS. 16 E 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién preseniada por el proveedor mediante.
1.2 £l proveedor acepta el presente pedido v se compromate a surliflo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por to que cualquier aclaracion sobre su contenigo, deberd efectuarse por escrito ante la Gficina de

Adguisicién det Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion dal pedido, franscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiio Mexicano dsl Segure Sociat podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones esteblecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, @l proveador se
hara acreedor a la sancisn establecida en la clfusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supusstos de infraccion a fa Ley Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encenfrarse en alguno de los supusstos establecidos per fos articulos 50 y 60 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).
l.os gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor,
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impueste al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamienios y servicios del sector publico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la cafidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.
La reposicion de los bienes ser4 solicitada per la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efaciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondiente.

2.2 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre #a calidad de los bienes, rechazando aguelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuzal se hara del conocimiento del OIC en ol IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en ef articule 60 de la LAASSP,

2.3  Independieniemente de las pruebas qua reafice el IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenien los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Institule, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constifutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor dabera eniragar los bienes solicitados, en f plazo sefialado en fa cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisitn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompantando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analftico del ote a entregar emitide por el laboraterio de conlrol de cafidad dal fabricania, Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la

recepciodn de los bienes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellaran de recibido en el ofiginal de la remision, .
3.3 Elproveador acepla el presente pedidc y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 lLos madicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud © en presantacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en tratdndose de aquellos medicamentios que aln se derominen como

"genéricos inlercamblables" deberdn contener la simbologia G.k, de conformidad con (o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5  Eperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a pastir de la facha de enfrega. No obstanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y
cuando entreguen una carla compromiss, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguienie a gue sea requaride el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aguellos bienes que no sean

consumitdos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveedor se obliga a otargar, denfre del plaze de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién 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 monio total del pedido, sin incluir af IVA. Sila entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antegeryio seréd nacosario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48 . '
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de fa LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Linoamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforma a Jos texlos autorizados por fa Direccibn Juridica del Instituto.
4.3  La garantfa de cumplimiento que entregue ef proveedsr, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) gias de salario minime general vigente en el Distrito Federsal, podra clorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. £lcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Sequre Social.
Il.  Diche cheque deberé ser resguardade, a tilulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienas.
lll. &l cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue el Institulo constate e} cumplimiento del contrato. E
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte gel Instituto deberd hacerse a més tardar el fercer dia havil posterior a aguel en que &l proveedor de aviso da |a enirega de Jos bienes objeto dei presente contralo. i
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion det padido o de Ia cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que :
surta efeclo lagal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respecto; Ilberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses, .
£l atrasc en la entraga de las caplidades solicitadas, sera molive de la aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida. i
4.5 Elalraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del provesdor.
§,- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedigo, numero de proveedor, numero de alta, nimere de requisicidn y partida presupuesial.
52 Elpago de este padido, se raalizard a los 20 dias naturales posieriares a la preseatacion de las faciuras an las oficinas de tramile de erogacionas de la IMAE receptoras de los bienss, bajo las siguienies consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré prasentar su factura en fas oficinas de Tramile de Frogaciones de la UMAE de desling, a pariir dal dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya &f “Periodo mensual de antrega da bianes” en al que haya efeciuade 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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