DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

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

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 28/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:07/09/2025

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 ] No. de Pedido: D5P0245
Elaboracion: 28/08/2025 Impresion28/08/2025
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisiciéon: 201937932725190J
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  07/09/2025
MIGUEL HIDALGO 11560 CIUDAD DE MEXICO _ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 Clasificacic 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 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo _ Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379327 07980001 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CON VENTEO PACLITAXEL, CON 500 EQP 168.00 84,000.00
SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL Y LIBRE DE PIROGENOS, PARA USARSE CON
ROMBA DE INFUSION VOLUMETRICA, ASI COMO CON ENVASES RIGIDOS SIN
Marca: BAXTER Tipo Presen; EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 84,000.00
L V. A. $ 13,440.00
TOTAL $ 97,440.0C
( noventa y slete mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 28/08/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINESTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 6000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0245
Elaboracién: 28/08/2025 Impresion28/08/2025

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: 201937932725190J
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 07/09/2025
MIGUEL HIDALGO 11560 CIUDAD DE MEXICO . ‘
: 7
RF.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.16 E 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11  Esle pedido se sustanta en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 Flproveedor acepla el prasente pedido y se compremste a surtirlo en &i plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracitn scbre su conlenicdo, deberd efecluarse por sscrite ante la Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abasiecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

+3  El Inslituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, 101zl o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiciones, en ambos ¢asos, el proveador se
har4 acreador a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de dacir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a fa Ley Fadaral de Derechos de Aulor, nialaleydela Propiedad Industsial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establesidos por los articulos 50 y B0 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisisionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Péblico (LAASSP).
6 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto fedesalas coma estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadc.

8 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias def Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedida son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector paklico.

. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveedor deberé garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/c no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes seré soficilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondiente,

22 Elnstitule Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueltos que no relinan las sspecificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el preveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en 5u caso, se haga compansacién de fos adeudos que luviere con ef Instilulo, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constilutivos o per cualguier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ja cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibician y no se aceptardn entregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidaos.

32  El provesdor registrard en la "Remision def Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al preseplarsa a reafizar la entrega de los bienes,
acompaiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanilario y el informe anatflico del lote a entregar emitido por &} laboralorio de contro) de calidad del fabricante. Esta documentacion debard estar completa a fin de que sea autorizada fa
recepci6n de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser al caso, le seilarén de recibide en el original de la remision.

33 Ei proveedor acepta el presente padide y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la canlidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, 2 mas tardar en Ja fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en preseniacion empague seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en Iratédndose de aquelios medicamentos que aon se denominen camo
"ganéricos infercambiables” deberdn contener Ja simbologta G.,, de confosmidad con le sefatado en la NOM-072-S5A1, vigente. .

35 Elperiodo 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 podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dlil. -

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 E1proveador se obliga a otorgar, dentsc del plazo de diez dias halurales contados a parlir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una do las obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA, Si 1a enirega de fos bienes se realiza daniro del plazo citado en el parrafe anterior, no serd necesario olorgar fa garantia, de acuerdo a [o eslablecido en el arffeulo
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Malerla de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacitn de Servicios (PBL) del EMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Inslituto, conferme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica del Instifito.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente er el Distrilo Federal, pedra otorgarse mediante cheque cerlificado, para

(o]
cual, se deberd seguir el procedimienlo siguients:
.. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en tas &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desline da jos bienes.
1l & cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & qua el Instilulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verficacién del cumplimiento del contrato por parle del Institulo deberd hacerse a més lardar el lercer dia habil posterior a aguel en que af proveedor de aviso de la entrega de los bienas abjelo del presente contrato.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciiadas, serd mofivo de la cancelacidn dei pedido o do la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancion, consistente en el 10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sinque
surta efecio legal alguno cuakquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando at Instituto del compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman na enfregado a quien mejor convenga a sus interesas,
El atraso en la entrega de las cantidades salicitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependancia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogaré en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION '
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y 1a misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este padido, se realizars a tos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Iramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguiantes cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en tn "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aguél en el que se conciuya el "Periedo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
antrega ohjsio de esle 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE
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