INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 12/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2025

NOm. 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: D5P0244

Elaboracion: 12/08/2025 Impresion12/08/2025

Proveedor; DYA MANUFACTURAS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201935058025183J
Direccion: AV. BUENAVISTA NUM. 77 DPTO. 42 F VILLAS DE SAN FRANCISCO i Fechadeentrega:  22/08/2025
TULTITLAN 54944 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. DMA -170603-DD9 No. Proveedor: 00141332 Clasificacié |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 75 15 E 0 U . 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 35058001550901 LIMPIADOR LIQUIDO DESENGRASANTE, LIQUIDO COLOR AZUL MARINO, PARA 55 PRN 850.00 46,750.00
DISOLVERY REMOVER MANCHAS DE GRASA Y ACEITE EN PAREDES, PISOS DUROS
Y MOBILIARIO EN GENERAL. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOS DE
Marca: DYA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL $ 46,750.00
LV.A. $ 7,480.00
TOTAL $ 54,230.00

{ cincuenta y cuatro mil doscientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/08/20256 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0244
Elaboracion: 12/08/2025 Impresion 12/08/2025

Proveedor: DYA MANUFACTURAS, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 201935058025183J

Direccién: AV. BUENAVISTA NUM. 77 DPTO. 42 F VILLAS DE SAN FRANCISCO I Fecha de entrega: 22/08/2025
TULTITLAN 54944 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. DMA -170603-DD9 No. Proveedor : 00141332 o )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E © U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1.- DELPEDIDO
1.1  Esle padido se sustenta en fa colizacion presantada por el proveador mediante,
1.2 Et proveedor acepla el presente pedido y se compromete a sustirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier actaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de

Adaquisicion del Departamente de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la jecha de recepsion del pedido, transcurtide ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
4.3 El Instiluto Mexicano de! Seguro Sccial podrs cancelar este pedido, lolat o parcialmente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sansibn establecida en Iz cliusula 4.4 de esla pedido.
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad |
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pendlitime parafo, de la Lay de Adquisicienes,
B Los gastos por conceplo de empacue, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra paturaleza, serdn a cargo dal provaedor, con excepeién det impuesto al Valor Agregado.
8 Elproveador se ohiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les conceda fa LAASSP y su Reglamento.
9
A

ndustrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

Las precios estipulados en ol pedido son fijos de acuerdo a lo estipufado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamiantos y servicios dal sactor piblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Ef praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y s cbliga a su reposicion al detectarse defectos o
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espaciatidad {UMAE) destinataria de los bienes, ol
correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrs efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas aspecificaciones requeridas, lo cual se haré del conecimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas gue realice i IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales aniregados.

2.4 Acepla el proveedos que, en su casy, se haga compaensacion de los adelkios que {uyiere con el Instituto, por Cuiolas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos ¢ por cualguier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefatado en Ja clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas mencres al 60% de 1a cantidad soliciiada an los pedidos.

32  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisilar la Remisién del Pedido" y deberé entragar ariginal y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompaiando los siguienies documentos: copia del registro sanitario y et informe analitico del fole a entregar emitido por al laboratorio de conrot de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada [a
recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sallardn de racibide en el original de la remisién.

a3  Et proveedor acepta el presente padido y se compromete a Ia entrega de cada uno de los fenglones por 1a cantidad determinada, precisame

a4 Los medicamenios podran ser eniregados en presentacion empague sector safud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién conlac
“genéricos intercambiables” deberan contener la simhologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigenle.

35 Elperiedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrd
cuando entreguen una carta compromiso, en ka cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia siguiente a que sea requeri
consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  E)proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento d
por un importa del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si la enirega do los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef pérrafo anterior,

mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.
bligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién

nte en el jugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
tave dal Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que alin se denominen como

N enlregar bienes con una caducidad minima hasta de @ {nueve) maeses, siempre y
do el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

e todas y cada una de las obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido
no sera necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a lo establacico en e articule
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICQ NACKONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2025-00066744

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido. D5P0244

Elaboracién:. 12/08/2025 Impresion 12/08/2025

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo. 12/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2025
NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

Proveedor: DYA MANUFACTURAS, S.A. DE C.V.

TULTITLAN 54944 CIUDAD DE MEXICO
R.F.C. DMA -170603-DD9 No. Proveedor: 00141332
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccién: AV. BUENAVISTA NUM. 77 DPTO. 42 F VILLAS DE SAN FRANCISCO il

201935058025183.
22/08/2025

No Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 T6.15 E. 0 u. 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
42 En el caso de que ja garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a

43 Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveador, en aguellos conlratos cuyo imperte sea igual o menor a

e

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
| Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicane dal Segure Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo

El chegue serd devuelto a mas tardar el

4.4  EFincumplimiento en fos plazos de entrega o en
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto;

Ei atraso en la enirega da 1as cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el

45 Elatraso de la dependencia o enlidad en la enirega de anlicipos (en case de aplicar), prorfogaré en igual plaze la fecha de cumplimiento

5.
5.4
52 Flpago de este pedido, se realizard a los

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de antrega

DE LA FACTURACION

£l proveedor podra presentar su factura en \as oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de dastino, a partir del dia

entrega objeto de esle pedido.

Las faciuras deberan describir los mismos aniculos y la misma redaccitn de$ pedido, ademas mosirar claramente e} ndmere
20 dias naturales postericres a |a presentacion de fas facturas en las oficinas de Ir e lo:
de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Acrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
favor gt Inslituto, confarme a jos lexios autosizados por la Direceion Juridica del Instituto.

600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en et Dislito Federal, podra otorgarse medianie cheque certificado, para

de garantia, en |as dreas de Tesoreria do las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienas.

el cumplimiento del conlrato.

del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de avise da la entrega de los bie
las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido
liberando al Instilulo del campromiso incumplido,

nas objelo def presente conlrato.

o de la cantidad faltanie y la aplicacién de una sancidn, consistente en ef 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin gque
para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

2,5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

de Ias obligaciones a cargo det proveedor.

de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero da requisicién y partida presupuostal.
Amite de erogaciones de la UMAE seceploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

5 del mes sigulente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienas” en el qua haya efeciuado la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/08/2025 No. Compranet

b DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0244
Elaboracién: 12/08/2025 impresion 12/08/2025

Proveedor: DYA MANUFACTURAS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201935058025183J
Direccién: AV. BUENAVISTA NUM. 77 DPTO. 42 F VILLAS DE SAN FRANCISCO I Fecha de entrega:  22/08/2025
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T815 E 0 u 20 PO

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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