INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo;  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NiUmero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  01/08/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-I- 82-2025

Nom. Dictamen Presup:0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0222
Elaboracién: 01/08/2025 Impresion 02/09/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943825130J
Fecha de entrega: 10/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001 -

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

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

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: 15 GAL 3,450.00 51,760.00

SIN NUMEROQ. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 572 0465 LAVADOR Y
DESINFECTOR DE COMODOS. MARCA: FEHLMEX. MODELO: ARDIWS,

Marca:  ANIOS Tipo Presen: GAL
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 51,750.00
LV.A $ 8,280.00
TOTAL $ 60,030.00

{ sesenta mil treinta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/08/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 10/08/20625 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

NOm. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0222
Elaboracién: 01/08/2025 |Impresion02/09/2025

Proveedor; JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937943825130J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/08/2025
MADERO 89510 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.1 E 0 U .20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromele a surtiria en el plazo, canlidag, lugar y condiciones de enlrega sefisladas en e mismo, por lo que cualquier actaracitn scbre su
contenido, deberd efsctuarse por escrite ante la Oficina de
Adaulsicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plezo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcién del pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ellinstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si ef proveedor no cumple con las condlClones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a |2 sancién establecida en la cfausula 4.4 de este pedido.

1.4  Ef proveeder manifiesia bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Etproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSF).

1.6 Los gaslos por conceplo de empadque, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos |os impueslos y darechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier vira naluraleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

18 Bl proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 lo estipulado en e] articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios dei seclor publico.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y.'n na cumplir con las especificacicnes
consighadas en este pedida.

L.a reposicion de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efacluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

parlir de que reciba la notificacién corraspendiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podka efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no felinan fas especificaciones reguesidas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en e IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 [ndependientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd responder por los vitios ocultos gue prasenten tos bienes y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacin da los adeudos qua luviere con el Instituto, por Cuotas Cbrera Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier alro concepio.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor deberd entregar [os bienes solicilados, en ¢l plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaplaran entregas mencres al 0% de la
cantidad selicitada en los pedidos.

32 El proveedor regisirara en la "Remision del Pedids”, todos [os datos consignados en et "Instructivo para requisitar Ja Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a fealizar la enlrega de los bienes,
acompafando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe anaililico del lote a entregar emilido por ef laboratorio de control de calidad del fabricelnle Esla documentacién debera
aslar completa a fin de gue sea autorizada la t
fecepcion dvm? )a Delegacién o UMAE da destino en donda, de ser el case, e sellardn de recibidp en e] orfglna{ de la remision,
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3.3 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefiatada y con fas especificaciones requeridas,
3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, ¢on sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aln se dencminen come
"ganéricos intercambiables” deberdn contener Ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.
35 £l perfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slampre y
cuande enlreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Institute, aquelios bienes gue no sean
consumidos deniro de su vida atit
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 £l proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligacicnes a su carge derivadas del presente pedido
por un importe de} $0% (diez por ciento), del monto lotal det pedido, sin incluir et IVA. Si Ta enlrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar fa
garantia, de acuerde a lo eslablecido en el articulo 48
do ta LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamianios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Prastacién de Servicios (PBL) dal IMSS.
42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd axpedirse a favor del instilute, conforme a los texios autorizados por fa Direccidn Juridica del Instituto,
43 Lagarantia de cumplimiento que entrague al proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menar & 600 {salscientos) dias de salaric minimo general vigente en ef Distrito Fedeval,
podra ctorgarse mediante cheque cedtificado, para lo
cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:
.  Elchaque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las éreas de Tesoresia de las Delegaciones o UMAES de destino ge los bienes,
Itl. El cheque serd devuelto,a més lardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto conslate el cumpfimiento del confrato,
En este caso, la verificacion del cumplimienlo del centrato por parte del Instituto deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bianes objeto del presente conltrato. .
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacién def pedido o de la cantidad fallante y Ja aplicacién de una sancidn, consislente en e}
40% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a
guien mejor convanga a sus intereses,
El alraso en la enfrega de las canlidades soficitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia da demoia y hasta el 10% del monlo de |2 canlidad incumpfida,
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de ias obligaciones a cargo del proveedor.
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de proveeder, numero de alla, nimero de
requisicion y partida presupuestal. :
§2 Elpago dgssté pedidb, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da Jas facluras-eq fas oficinas de tramite de erogaciones da la UMAE’FQpeploras ds tos bienes, bajo las
sigulentes consjdéraciones y 4 ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:  E-2025-000
Namero de Sesion: E-2025-000
Fecha de Acuerdo: 01/08/2025
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2025
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: D5P0222

Elaboracion: 01/08/2028 Impresion02/09/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direcciéon: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERO 89510

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 Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién: 201937943825130J

Fecha de entrega:  10/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"” en donds dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogacionss de fa UMAE de destino, a partir dal dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de

enirega de bienes” en el que haya efectuado la
enlrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo;  E-2025-000
Numero de Sesion: E-2025-000
Fecha de Acuerdo: 01/08/2025

No. de EventoE-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0222

Elaboracion: 01/08/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943825130J
Direccién CALLE CARRILLO PUERTC NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  10/08/2025
MADERO 89510 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 Uu 20 P 0
FL 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.

NCOMBRE DEL REPRESENTANTE
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