s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIREGCION

-Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AAOSOGYR049T154
bajo el: Art 42
No. Compranet:

'Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AAOS0GYR049T154 6470189

|No. de Pedido: D4P{322 .
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Direccién:

No Requisicion: PAC

o>_.rm.xon_.=j.>_._._ NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: ~ 30/08/2024
: _ . . Partida presupuestal : . * 0301 21053001
R.F.C. AGM-130413-UM2  No.Proveedor: 00144352 Clasifi I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . asificacién presupuesta .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, ‘O_qo. 35 _,on.‘ 14 _:_,: 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P.O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 - 010 oco 42900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 29 ENV 9,200.00 266,800.00
: TABLETAS.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
SUB.TOTAL  § 266,800.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $

( doscientos sesenta y seis mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) .

266,800.00

UMAE. “DR. VICTORIQ D
LA FUENTE z»wﬁrmms CDME

De noﬁo:sama con
io establecido en el
articulo 48 de la Ley
de Adguisiciones,
Arrendamientos y.¢
del Sector Pabh fars
de una entrpga Menar & Jx s
este pedigo no r4q _..q..ﬁrmswm !

ENC. _u_m LA OFICINA DE ADQUISICIONES

mmuﬂmmmzﬂm:[_.mmm_ {
DRA. FRYDA ME|
DIRECTORA C‘\. UMAE
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—N.—H.O. >Og -1 wcb.-— wlcgN zo.. vﬂo<omﬂ°ﬂ H OQ\—tme o_mmm.mmﬂmom@—.— v-.ﬂm_..—_ucmmnm._ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 ,_.on. ._h. ._33. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA _umU__.UOm DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- BEL PEDIDO .

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en ¢! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 10 que cualguier aclaracién sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la feécha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ FOR EL PROVEEDOR.

: 13 El Instituto Mexicana del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si e} proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplan
dichas condicianes, en ambos casas, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicagitn. ’

1,5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendantientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). :

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. ’ : .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tantc federales como estatalies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E proveador debera garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ks mismes o no cumplir con las espesificaciones
consignadas en este pedido. . . ‘

La reposicitn de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligédndose el proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba ia notificacién correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aqusllos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conodimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articul 60 dela LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que reaiice €l IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS '3
3,1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedidofsidmpre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas mencres al 80% de la
cantidad solicitada en los padidos. - . i
3.2  El proveedor registrara en ia "RgmiefopAlel Pedido”, todos los datos consignados en el "lgstructivo para rdquigitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
pe, acompaiiando los siguientes documentos: copia dgl reqistio anitdlrio ¥ el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

4 estar completa a fin de que sea autorizada la recepcic n_mmmm bienegfen 1A Um_mwm.na: o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

. ._._ RODRIGUEZ LOPEZ LIC. FRANE LOZANQ PARRA D
A MENTO DE ABASTO C_<_>mu=ﬂm0\\v ZFMINISTRATIVO DE LA UMAE
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m_u.o >nwg |‘_WOL.._ ulcgN No. THO<QQQO-..H 00144352 : . . . o._mmm_mmﬂmﬂm@: —HHOMCUCOMHN_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA 'Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35~ Loc. 14 Inm. 01 TS.15° E. 0 , U. 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedidoy se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. . - ’ ’
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelles medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NORM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo gbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nugve) meses, siempre-y cuzando entreguen una carta 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 requeride el canie, sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG . : '
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de.este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamrafo anterior, no sera necesaric ctdrgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 dela LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. '

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instifuto, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctergarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

|. €l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. |
_ I. Dicho cheque deberd ser resguardado, a iitulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate &l cumptimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumgplimiento del contrato vua.nm:m del Instituto debera hacersie a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega delos
bienes objeto del presente contrato. ’

4.4 . Elincumplimienta en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd maiivo dela cancetacidn-del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancién, consistente en el
40% del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses. - .

5- DE LA FACTURACION B : . .
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos.y {a misma redaccién del pedido, ademés mosfrar claramente ei nd de pedido, nGmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se cealizara a los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de las fa \as oficinagfdé tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras delos
bienes, bajo las siguientes consideraciones )

Toda entrega de bienes se considera) mprendida en un "Periodo mensual de entrega de tienes" en donde dighos p hs abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E! proveedor podré presentar su en lag oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deleggfiiones y UMAE de desfing. a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en et que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de b en el gue haya efectuado la entrega objeto de esfe pedido. - .

Autorizacion

( NP &2 - Representante/Legal
LIC. ERANETSCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED GUEZ

IBrC ADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA PEUK UMAE
. \
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SERVACIONES

EL _u_NO<mmUO_"~ SE OBLIGA A ENTREGARLOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS oB

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD
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