INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

v

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 03/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento; E-2025-00078570
bajoel Art54frac.V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
No. de Pedido: D5P0255

Elaboracién: 03/09/2025 Impresion03/09/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937989225200J
13/09/2025

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. MNO -07¢313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacion br .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
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 379892 03550001 TRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS. 200 PZA 85.00 17,000.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: BRONCOSCOPIC FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577.
Marca; INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 17,000.00
. V.A. $ 2,720.00
TOTAL $ 19,720.00
( diecinueve mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.) ‘
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO 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: D5P0255
Elaboracion: 03/09/2025 Impresion03/09/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV _ No Requisicion: 201937989225200J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 13/09/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
i.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante.
1.2 El proveedor acepta et presente pedido y se compromele a surfirlo en sl plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en al mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su conlenido, deberd efectuarse por escrito ante Ja Oficina de

Adquisicién det Departamento da Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles despuss ds ta facha de recepcién ded pedide, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano del Seguro Social podré cancetar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos, € proveadsr se
hard acreedor g la sancion asiablecida en la cldusula 4.4 da esle pedido.

1.4 £l proveador manifissta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ningune de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Desechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 Eproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablice {(LAASSP).
B Los gastos por concapto de empaque, {lete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impueslos y derechos, lanto federalas como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sarén a cargo del proveedor, can excepcitn del Impuesio &t Valor Agregado.

& El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos do acuerdo a lo eslipufado en el articulo 44 de la Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor plblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

4 El proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse dsfectos ¢ mat estado en los mismos yo no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle pedido.

La raposicién de los bienes sera sclicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacin
correspondiente, :

22 Elnstitute Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelles que no ¢etinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en al articulo 60 de la LAASSP, .

2.3 independientemante de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales enlregagos.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de (os adeudos que tuviars con el Instilulo, por Cuotas Gbrero Patronales, Capitales Gonslitulivos o por cuatquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS :

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes sclicitades, en ¢! plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entragas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega da los bienes,
acompanande los siguienles documentos: copia del registro sanitaric y el informe analilico del lote a entregar emitido por el laboratorio da control da calidad del fabricante. Esta documentacion deberéa eslar completa a fin de que sea aulorizada la
recapcion de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, te sellarén de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el fugar indicade, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones regueridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en fratdndose de aqusllos medicamentos que alin se deneminen como
"genéricos inlercambiables” debardn contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 £l periodo de caducidad de los bienes, ao podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia sigulente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquellos bienss que no sean

consumidos dentro de su vida ulil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centados a partir de la acaptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimj,ang_o de lodas y cada una de jas obligaciones a su carge derivadas del presents pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo total del padido, sin incluis el IVA. Sila entrega de los bienes se reatiza dentre def plazo cilade en el parrafo ghterior, no serd necesario oforgar la garantfa, de acuerdo  lo establecido en el articulo
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de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garanifa de cumplimiento se otorgua mediante fianza, debers expedirse a faver dal Intilute, conforme a los lextos auterizados por la Direcciéa Juridica del Instiuto,
43  La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo imporie sea iguat o menar a 60 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
io
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;
.  Elchegue debe expadirse a nombre dal Institute Mexicano del Seguro Soclal.
il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il Elcheque serd devuelto & mas tardar el segundo dia h&oil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conirato.
En esle caso, |a verificacién del cumplimiento del contrate por parie del Instifuto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquet en que al proveedor de aviso de la entsega de los bienes objeto del presente contrato.
44  Elincumplimiente en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacion de una sancibn, consistente en of 10% def valor de lo incumplido. Lo apterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liverando al instiluto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ei atraso an |a enirega de las cantidades soliciladas, ser4 metive de la aplicacién de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia do demora y hasla el 10% det monto de la cantidad incumplida,
45  El alyaso de la dependsncia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogaré en iguat plazo |a fecha de curnplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51  Las facluras deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostear claramente et nimero de pedido, numero de proveedor, numero do alta, ndmero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 Flpage de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes™ an donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mas siguiente.
El proveador padra presentar su factura en las oficinas de Framile de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el qua se cencluya el "Periodo mensuat de entrega de blenes” en el que haya efectuado fa
entrega objeto 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.
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