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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2025 No. Compranet:

) DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘ Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0254
Elaboracion: 03/09/2025 |Impresion03/09/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937943825199J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  13/09/2025
MADERO 89510 TAMAULIPAS _ Partida presupuestal; 1020 21057001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 49 Inm. 01 TS.15. E.0 U 2 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37943800180001 JABON LIGQUIDO BIODEGRADABLE. PRESENTACION: GALON, NUMERC DE CATALOGO: 25 GAL: 3,450.00 86,250.00

SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 572 0485 LAVADOR Y
DESINFECTOR DE  COMODOS. MARCA: FEHLMEX. MODELO: ARDIWS.

Marca: ANIOS

Procedencia; FRANCIA Tipo Presen: GAL

-~ -

SUBTOTAL $ 86,250.00
LV.A $ 13,800.00
TOTAL $ 100,050.00

( clen mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)

.v*’/)
)

Comprador
INGTESUG AEERTO BARBDSA ;gATA (@ .

N

ANALISTA COORD. DE ADQUISICIQNES

/ N L1 ,

Comprador E Autorizac\én O Autorizacic};/ [ Repre nfénte hé
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MIORATO ING. RASL AG \R RUBI LIC. ALE DO 5“ DR. JC SE
JEFE DE OFICINA AD(.}.I ACIONES JEFE DEL DEPA ENTO DE ABASTO DIRECTQR ADMINISTRATIVO DIRECTOR

/M [ \ . Pagina 1 1 T \JL -'W -

&




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  03/09/2025 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:13/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0254
Elaboracion: 03/09/2025 Impresion03/08/2025

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937943825199J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACSONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 13/09/2025

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partid tal: 102 21057001
RF.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 artiaa presupuestal : 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

L.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E 0 U 20 P 0o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDINO

1.1 Este pedido se suslanta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por ko aue cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicin del Deparlamento ¢a Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de Ja fecha de recapcion del pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, &f proveedor se

hard acreedor a {a sanclén establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,
El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ainguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.
El proveedor declara, bajo prolesta de decir vardad, no enconirarse en alguno de los supuestos astablecidos por los arifculos 50 y B0 penullime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

A4
5
& Los gastos por conceplo de empague, Pele y acarreo, invariablemente correrdn por suania del proveedor.

7 Todos los impusstos y derechos, lanta federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge dal proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
2
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El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Fedsral ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiputade en ef articufo 44 de ta Ley de Adquisiciones Asrendamiantos y servicios del sector publico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
o en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

El proveedor deberd garantizar la calidad de tos bienes eniregados y se cbliga a su reposicién al deteciarse defeclos o mal estad
La reposicién de los bienss serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluario &n un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacidn

MM s S

correspondiente.
22 Efinstituto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rachazanda aquelios que ne reinan tas espacificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o

dispueste en el articulo 60 de ta LAASSP,
2.3 Independientemente de las proebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculios que presenten los bisnes y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con al Instituto, pos Cuolas Obrere Patronales, Capitales Censtitutives o por cualquier olro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Et proveader deberd entregar los bienes solicitados, n el plazo seflalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre enuna sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicada en los pedidos.
3.2 Ef proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, fodos los dalos consignados en e! “Insiructivo para requisitar ta Remisién del Pedido”y deberd aniregar original y copia de ka misma al presentarse a realizar la enlrega de los bisnes,

acompaiiando los siguisntes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitida por ef laboratorio de control de calidad del fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de gue sea autorizada ia
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision,

3.3 E!proveedor acepla et presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefialada y con las especificacicnes requaridas.

3.4  Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector satud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave def Sector Salud; en tratdndose de aquelios medicamentos gue atin se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan contenar la simbologia G.k, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-§SA1, vigente.

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de |a fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podran entregar bisnes con una caducidad minima hasta de & {(nueve) meses, siempre ¥
cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el fnstilute, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Ofil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 i proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), det monto tofal del pedido, sin incluir el IVA. Si fa enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en o parrafo anterior, no serd necasaric otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en el articule
3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0254
Elaboracion: 03/09/2025 Impresion03/09/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE $SA DE CV No Requisicion: 201937943825199J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 13/09/2025
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 . o )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E 0 U 20 P. 0

de ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  En el caso da que Ja garantia de cumplisiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lexlos autorizados por la Direccidn Jusidica del instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distsiio Federal, podré olorgarse mediante cheque certificado, para

s}
cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tesorerfa de Ias Defegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mds lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate ef cumptimienta def contrato.
En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los bienas objelo del presente contealo,
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacién del pedido o de la cantidad faltants y ka aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del vafor de lo incumpiide. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracin al respacto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor coNvenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta i $0% del monto de fa cantidad incumnplida,
4,5 Elatraso de la dependencia o entidad en 1a enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha da cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor,
5.- DELAFACTURACION ’
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y 1a misma redaccitn det pedide, ademas mostrar claramente i ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de a UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega de bieres s& considarara comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periados abarcan def 11 do cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Ercgaciones de la UMAE de destino, a partir del difa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pesiode mensuat do enlrega de bienes" en el que haya efectuado ia
entrega objeto de este pedido.
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Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937943825199J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  13/09/2025
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. JPI-191122-RG5  No. Proveedor : 00153043 Clasificacis al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o

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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CARGO . /
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