INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 30/07/2025

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025
‘NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento; E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

No. de Pedido: D5P0214
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion

30/07/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

201937943825120J
£2/08/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuiesta -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37943800180001 JABON LIQUIDO BIODEGRADABLE. PRESENTACION: GALON. NUMERO DE CATALOGO: 11 GAL 3,450.00 37,950.00
SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 572 0465 LAVADOR Y
DESINFECTOR DE COMODOS. MARCA: FEHLMEX. MODELO: ARDIWS.
Marca: ANIOS
Procedencia: FRANCIA Tipo Presen: GAL
SUBTOTAL $ 37,950.00
LV.A $ 6,072.00
TOTAL $ 44,022.00
( cuarenta y cuatro mil veintidos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

BIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744
Nimero de Sesién: bajoel: Art 54 frac. V

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
Ném. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0214

Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

MADERO 89510 TAMAULIPAS
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL. NORTE SADE CV
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

No Requisicion: 201937843825120J
Fecha de entrega: 02/08/2025 ’

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDG
1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacién presentada por el proveedor madiante.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compremete a surtiflo en ef plazo, canligad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por le que cualquier aclaracién sebre su contenido, debers efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adaquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, lranscurrido ese fapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstitute Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se

hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

Los gastes por concaplo de empaqus, flete y acarreo, invariablamante correrén por cugnla del proveeador.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA iINSPECCION

JCJ S P T A |

correspondienie.

E1 proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias def Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arlicuio 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del saclor piblico.

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenirarse en ninguro de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiiiimo parrafo, de Iz Ley de Adquisiciones, Arrengdamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

4

5

-6

7 Todas fos impuestes y desechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualguier oira naluraleza, serén a cargo del proveecor, con axcepcion del Impuesto al Valer Agregado.
8

9

1

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién at deteclarse defectos o mat astade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La feposicién de los bienes serd soficitada per ta Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienss, obligéndose et proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba ta nolificacién

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social podré sfectuar prusbas sobre fa caliad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en &l articuto 8¢ de la LAASSP.
23

A- DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS

3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard sesponder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales eniregados,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos qua tuviere con el Institute, par Custas Obrero Patronales, Capitates Constitutives o per cualquier ofro concepto.

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

32  El proveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copfa de la misma al presantarse a realizar la enfrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lole a entregar emilido por el laboralorio de conirel de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de Jos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedar acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por fa canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar an la fecha sefalada y con las especificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que atin se denominen como
"genéricos intercambiables” debaran contener la simbelogia G.k, de conformidad cen fo sefialade en Ja NOM-072-58A1, viganle.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa facha de entrega. No obslante los proveadores pedrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y
cuande entreguen una carla compromiso, en la cuat se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partic del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

consumides deniro de su vida Gtil,
4.-  DE LA GARANTIA E CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias nalurales contades a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de 1as chiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez per ciento), del monto lotat del pedido, sin incluir e} IVA. Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a Io eslablecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00066744
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. o L
HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesid ) bajo el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
NOm. Dictamen Presup; 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0214
Elaboracion: 30/07/2025 impresion30/07/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937943825120J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 02/08/2025
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JP|-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 R _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, corfomne a fos textos autorizados por la Direccién Juridica de! Instiluto.
4.3  La garantia de cumplimienio que enfregue el proveedor, en aguellos contratos clyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debard seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Maxicano dal Segure Social.
. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo da garantia, en las dreas de Tasorerla de las Delegaciones o UMAES dg destino de los bienes.
HE.  Ei cheque serd devuelfo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del conirato,
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parts dal Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objelo del presente conlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de a cancelacién del pedide ¢ da la cantidad fallante y 1a aplicacidn de una sancién, consistente en al 10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surta afecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; liberando al Institulo del compromise incumplide, para qua de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus inlereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de %a aplicacion de una sancitn consislente en el 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 apficar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargs del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, adaméas mosirar claramente et namere de pedide, numero de proveedor, numero de alta, ndmere de requisicién y parlida presupuestal.
52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de fa UMAE receploras de los bisnes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bianes” en el que haya efectuado la
enirega objelo ge esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMENISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo. 30/07/2025

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025
Num. Dictamen Presup; 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0214

Elaboracién: 30/07/2025 Impresion30/07/2025
201937943825120J

02/08/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE iNSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI -191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacié tal -
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.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMERE DEL REPRESENTANTE :
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