INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento; E-2025-00066744
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesidn: bajoel: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL. NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/08/2025 No. Compranet:
BIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:22/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

NuUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0243
Elaboracion: 12/08/2025 Impresion12/08/2025
Proveedor: DYA MANUFACTURAS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201935054325182J

Direccion: AV. BUENAVISTA NUM. 77 DPTO. 42 F VILLAS DE SAN FRANCISCO II Fecha de entrega:  22/08/2025
TULTITLAN 54944 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. DMA -170603-DD9 No. Proveedor: (0141332
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 35054300860501 JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USC INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y 276 CBT 600.00 165,600.00

HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,

Tipo Presen; LTO

Marca: DYA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL $ 165,600.00
. V. A. $ 26,496.00
TOTAL $ 192,096.00

( ciento noventa y dos mil noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacién presentada per el proveador mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presente padido y se compromele a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por fe que cualquier aclaracién sobre st centenido, deberd efecluarse por esciito ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcitn del pedido, {ranscureido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con {as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s
hard acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 da este pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse én ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 FJ proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 80 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico {LAASSP).
8  Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra nalurateza, serén a carga del proveedor, con axcepeion del Impuesto al Valor Agregado,
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.
9 |.os precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor plblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 E proveador deberd garanlizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplif con las especificaciones consignadas en este padido.
La reposicién ds los bienes sera soficitada por 1a Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion

correspordients.

22 Einstituto Mexicano del Segurc Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef articulo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientements de fas pruebas que realice el IMSS, ol proveedo

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los al

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elf proveador deberd entregar los bienes salicilados, £n el plaze sefialado en 12 cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entragas menores al 80% de la cantidad solicitada er: los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de contral de calidad del fabricante. Esta documentacion deber4 estar complela a fin de que sea aulorizada la

recapcion de los bienes an la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser al caso, le sellaran de recibido en el original de fa remision.
d determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantida
3.4  Los medicamentos podrén ser eniregadoas en presentacién empaque sector salud o en presentation comercial, con seflo o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tralédndose da aquelios medicamentos que aln se denominen como

"genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.k, de confermidad con lo sedalado en la NOM-072-58A1, vigente.
35 El periodo de caduckdad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de enirega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entregiien una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia sigulents a que sea requearida el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Oiil.
4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
urales contados a partir e la aceplacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su carge derivadas del presente pedido

41 El proveedor se obliga a ofergar, dentro del plazo de diez dias nat
por un importe del 10% {diez por cientc), def monto fotal del pedide, sin inciuir ef WA. Si fa enirega de los bienes se realiza dentro det plazo citado n el parrafo znlerior, no seréd nacesario olorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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r debera respander por los vicios ocultas que presentan los bienes y maleriales enlregados.
deudos que tuviere cen el Instiluto, por Cuotas Obrera Patranales, Capitates Canslilulivos o por cualquier otro concepta.
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de la LAASSP v 43.5 Capitufo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL.) dal IMSS.
42 En el caso de que ja garantia de cumplimiento 6 oftorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instifuto, conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridi
4.3  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos contralos Cuyo impoerle sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de satario minime general vigente
lo
cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:
|.  Elcheque debe expedirse a nombre def instiluto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. Etcheque serad devuelto a mas tardar el sagundo dia habli posterior a que el nstitulo constate o cumplimiente del contralo.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrate por parte def Instiluto deberd hacerse a més tardar el lercer dia habii posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presenle centralo.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en as cantidades solicitadas, sera molivo ds 1a cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en ol 10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.
£t atraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién consistente en ol 2.5% por cada dia de demora y hasta ol 0% del monto de la cantidad incumplida.
45 El atraso de la dependencia o enlidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prarregard en igual plaze fa fecha de cumptimiento de 1as obligaciones a cargo del proveedor.
5- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describic los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademéas mosirar claramente el nimero de padido, numero de proveador, numerc de ala, nimere de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a fos 20 dias paturales posleriores a la presentacién do las facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de ja UMAE ceceploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguienle.
El proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual
enirega objeto de este pedido.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE - _
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 1 | OBSERVACIONES |
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