INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E43-22

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . C

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E43-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:15/04/2022 | No. de Pedido: D2P0231

NUum. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/04/2022 Impresion 05/04/2022
o, i
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC T /
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: ~  15/04/2022
72030 Partida presupuestal : 83//{__.,

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacic tal - .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asiticacion presupuestar :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000027360102 DIETA ELEMENTAL. POLVO. CADA 100 G O CADA 100 ML CONTENIDO EN (MINIMO- 34 ENV 905.20 30,776.80

MAXIMO): ENERGIA 373.00-386.00 O 99.00-103.45 KCAL, HIDRATOS DE CARBONO 71.00-
78.50 O 19.00-21.04 G, PROTEINAS 14.25-17.00 O 3.80-4.75 G, GRASAS 1.00-2.50 O 0.27-

Marca:  NUCITEC Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
2 01000043760000 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA 60 ENV 18.60 1,116.00

TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1)
5.0A 10.0 MG RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA

(VITAMINA
Marca:  NUCITEC Tipo Presen: TGC
Procedencia: MEXICO . Cant Presen: 30
7 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 204 ENV 201.60 41,126.40
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: ULTRA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

.

No. de Evento: AA-046-E43-22

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E43-2022
No. de Pedido: D2P0231

Elaboracion: om\oﬁnwwn/_/anama: 05/04/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES,S.A.DEC. V.

_uw_..moom@:,“ NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA
72030

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP

Circ. 22 Loc. 19

No Requisicion: PAC

S~

Fecha de entrega: 15/04/2022
Partida presupuestal : 0301 24053001
presup k}b/,_f
Clasificacion presupuestal : 4 ///fl
Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 847 ENV 48.98 41,486.06
: 20 TABLETAS. :
Marca: 48.98 Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 20
4 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 373 ENV -19.44 7,251.12
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
5 01000022060000 DEFERASIROX COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: DEFERASIROX 500 MG 36 ENV 4,484.00 161,424.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca;  NUCITEC Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
6 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASE113 ENV 139.64 15,779.32
CON 60 TABLETAS. R
Marca: NOVAG Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
I~
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Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento:
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Elaboracion: 05/04/2022 \ipresion 05/04/2022

AA

046-E43-22

-050GYR046-E43-2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC

//

V. No Requisicién: PAC o
. 3 [,
Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 15/04/2022. .
72030 , Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacia tal - ////;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal - -
Lugar de entrega: CALLE-2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 298,959.70
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 298,959.70
( doscientos noventa y ocho mil novecientos cincuenta y nueve pesos 70/100 M.N.)
Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona Titular de fa Divisién de Asuntos Juridicos UMAE Hospltal de
Especialidades del C.N.N. "Manuel Avita Camacho” del instituto Mexicano del Seguro Soclal Pusbla, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 8,1.4
parcafo séptimo, del Manual de Organizacion de [as Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en ! dictamen efaborado por la Oficina Consultiva.
’ En consecuencia se registra bajo el numero: i
y ?w Mm;@ DT/DJIOC ug i
NN N o o o I
L& vahidacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la
Comprador NS investigacioh de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas
ALBERTO RQLDAN GARCIA circunstancias que determinaron proced lagdreas requi . técnica ylo contratante de la UMAE.
ANALTSTA COBRDHGADO L S
. Al | { - m \\ S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E43-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . . )
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: - | bajoel: Fracc V art. 41 ;
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: ‘ No. Com U_,m3®~>>-cmo0<—~ohm-mhw-monn
om_u%dzmzé DE ABASTECIMIENTO . Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2022| g e Pedido: D2P0231
Num. Dictamen Presup:S/IN. Elaboracion: 05/04/2022.Impresion 05/04/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. . No Requisiciéon: PAC

Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  15/04/2022
72030 _ Partida presupuestal : 0301

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0

~51s

053001
/

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

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

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se ocav_mz
dichas con nes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a _m Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adqui
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 = En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por 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 correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

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

iones,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién ai detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las mmnmn;_omo_osmm
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, oc__@msaomm el n_.o<mmaoﬂ a efectuario en-un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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

3.-- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

-3:1 - -El proveedor-debera-entregar-los-bienes-solicitados;-en-el-plazo- sefialado-en-la-clausula 1.2de este pedido;-siempre-en-una-sola-exhibicidn-y no-se-aceptaran-entregas-menores-al-60%-de-la———mFm ————
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran 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 la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratndose de
gquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempgg y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

/
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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Comprador [
. ALBERTO-ROLDAN GARSA
\\W\\\ﬁ\z?_m; COORDINABOR
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