DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-046-E213-22 .

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion a,m_ pedido:17/1 2/2022

bajo el: Fracc V art. 4

1

No. Compranet: AA-050GYR046-E213-2022
No. de Pedido: D2P0983 _ _

qnowc

R.F.C. FNA -940617-BC1
Unidad solicitante:

No. v+o<omgoq :

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. _um 0 V.

UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN _...m_u__vm HUEYOTLIPAN _ucmw_|>

00037435

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 7M1

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Elaboracion: 07/12/2022 _zﬁﬂmwmo:ouzm\\momm

212022,
0320

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 loc. 19 Inm. 01  TS.15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo _ummo:noa: , Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 o;oooooomwoo 03 CASEINATO _um O>_.O_O wo_.<o CADA 100 G CONTIENEN: PROTEINAS 86.0 A90.0 G 280 ENV 72.50 20,300.00

O_N>m>m 00A20G _<__Zm_u~>_.mm 38A60G Ic_<_m_u>_u 0.0 A 6.2 G ENVASE OOZ 100 G.
Marca:  NUCITEC Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
,w . 01000005720000 METOPROLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ._.>m,_.x>40 _um _,\_m._.o_umo_no_. 100 540 ENV i..om , 5,972.40
MG ENVASE CON 20 ._.>_w_:m._.>m .
Marca:  SCHOEN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
8 01000005980000 ,<m_»>_u>_<___|o SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: O.:O_NI_D_N>AO Dm 68 ENV : w.\_w..oo 21,216.00
- VERAPAMILO 5 MG ENVASE CON 2 ML (2.5 MG/ ML). 4 :
Marca: KENER Tipo Presen: AMP
‘Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
9 01000006550000 BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: me>_n_wm>._.O 200 MG ENVASE CON 178 ENV 34.10 6,069.80
: © 30 TABLETAS.
Marca:  BIOMEP _ Tipo Presen: TAB
| Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:30
2 2/7 Q
Comprador i
‘ )
Representante Legal .{Area Requirente Area Contratante
ZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE >mm> SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIR ' LAP. MARGARITA LA ON LINARES
JEFED TAMIENTO DE ABASTECIMIENTO ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTORAADMINISTRATIVA



%mm_mmmuﬂ _,m_v_wx__uww%%o_m__mv mwmﬁ\_mmw _mowm? Numero Acuerdo: - 3 No. de Evento: AA-046-E213-22

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: . |bajoel: FraccVart.41 =

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de .>ocm_do“ . | No. Compranet: >>-omc0<_k.o\—m-mn._ 3-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO S Fecha Terminacion del pedido:17/12/2022 | No. de Pedido: D2P0983 -

Ndm. Dictamen Presup:S/N | Etaboracion: 07/12/2022 \qypresion 07/12/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE o< . K No Requisicién: PAC . . \
Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA ~ Fecha de entrega: 171212022 = < N
_ - 72030 : S o o | : Partida presupuestal : 0320~ __ 21053001

RF.C. FNA-940617-BC1 . No.Proveedor: 00037435 . Clasificacié L
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA | - _ asificacion presupuestal ;.
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 .~ Circ. 22 loc. 19 Im.01.-. TS.15 E 0 U 20 P
Partida Clave del Articulo - : Descripcion - ~ Centidad Unidad  Precio Importe Total
10 ;o._oooo 08010000 BANO OOrO_Um POLVO CADA O_»Z,.\_O CONTIENE: HARINA DE SOYA 965 MG . 62 - mZ<. . 21.44 1,329.28

AOOZ.ﬂmZ_UOU_N.OAm_OOAmo\ov_uO_._SUOZ>No _<_Omz<>mmOOZC2mOm_Nm
INDIVIDUAL DE 90 G . , . . .

Marca; NUCITEC =~ N - . . ._..mco._uamm:” SBR
Procedencia:  -MEXICO . - Cant Presen:1.
11 1000012420000  METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 575  ENV. 725  1,993.75
" METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. . . v , : o . :
Marca: NOVAG . S A Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO o ~ CantPresen:20
12 010000 ‘_oj 0000 ERITROMICINA CAPSULA O ._.>.m_|m.~.> CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: . 26 . ENV , o mm.oo_ 1,456.00 .

ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE ERITROMICINA. ENVASE
CON-20 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  BIORESEARCH : , A -  Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

Comprador

’Administrador gel Cgntrato ] C Area Requirente Area Contratante | /
DRA. MYRIAM RAMIREZ TIERREZ LAP. MARGARITA LAU
ENCARGADA DIRECCION MEDICA.- DIRECTORA’ INISTRATIVA




%mqm_mm%,_ _,\_o_wx_n_vww_%%o_m_wmmmdmw _wwm_? Namero Acuerdo: - No. de Evento: AA-046-E213-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: - .A bajo el Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: : No. Compranet: AA-050GYR046-E213-2022
¥ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha Terminacién del pedido: :: 2/2022 | No. de Pedido: D2P0983
NOm. Dictamen Presup:SIN. Elaboracion: 07/12/2022 _/:@mm,o: 07/12/2022
Proveedor: FARMACIAS Z>O_Oz,>_|mw S.A.DEC. V. . No Requisicion: PAC
Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN _"m_.__um HUEYOTLIPAN PUEBLA Fechade entrega:”  17/12/2022
_ . 72030 _ ‘ | : Partida presupuestal : 0320 °
RF.C. FNA -940617-BC1 . No. Proveedor: - 00037435 : : : - " Clasificacié fal:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - A . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 ZO_N._._m NO 2004, COL. CENTRO, C.P. Nnocc Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 - T.S: 15 m 0 U 20 P. 0
Partida 'Clave del Articulo - . meo:vo.o: . - _. .- * Cantidad Unidad ?mo_o _Importe Total
13 . o;oooom;wmoooo O_|>_N_._._NO_<__O_Z> ,_.>m_|m._.> O>U> TABLETA OOZ.:mZ_m O_|>_N_._.xo_<=0_z> Nmo MG 404 . ENV . 5438 21 .@@.@.mm
. ENVASE CON 10 ._.>m_.m._.>m : , . , . ) A oo
Marca:  MAVER A o : B ~ Tipo Presen: TAB
_uaomam:o_m MEXICO _ - Cant Presen:10
14 01000021450000 LORATADINA JARABE CADA ._oo ML OOZ._._mZmZ _.O_»>._.>_u_z> 100 MG mz<>mm CONB60 90- FCO 13.93 \_.wa..ﬂo
MLY UOm__u_O>_uO_N , . : o
| Marca: BIOMEP ‘ L . Tipo Presen: FCO
Procedencia: * MEXICO _ v . _ . Cant Presen:1
1 01000022060000 Ummmx>m_wox COMPRIMIDO O>_u> OO_<=um__<__UO OOijzm _um_nm_»>m__NOX 500 MG 21 T ENV A_wmo.oo . 90,720.00
. ' ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS. . . N :
Marca:  NUCITEC , , L Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO . o _ Cant Presen:28 -
15  01000023040100 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA OOZ._._mzm“ ESPIRONOLACTONA 25 MG~ 316 ENV 46.56 14,712.96
ENVASE CON 30 TABLETAS. .
Marca:  BIORESEARCH . A Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO . . Cant Presen:30

Comprador

‘ Representante Legal \ 4 Area Requirente ; "|Area Contratante
. LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALYAR O PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMI IERREZ LAP. MARGARITA LAU ON LINARES
JEFE DE ,WM MENTO DE ABASTECIMIENTO R EC om UMAE ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTO MINISTRATIVA




“”_u/__w._m_m._u.w_.mmw__,_\”_u_mmx%w\wﬂmu_. >Dom__mu Mmmp_@_ﬂw_wwm_ku Numero Acuerdo: . | No. de Evento: AA-046-E213-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: ~* bajo el: Fracc Vart. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E213-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO o Fecha Terminacién del pedido17/1 NBSN No. de Pedido: D2P0983 ,
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 07/12/2022 Impresion07/12/2022 -
_u_.c<¢mno_.. FARMACIAS Z>0_OZ>_|mm S.A.DEC. V. . No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN _"m_.__um HUEYOTLIPAN PUEBLA | Fecha de entrega: =~ 171122022, /
72030 A _ . g  Partida presupuestal : 0320 _
_N F.C.. FNA -940617-BC1 -No. _u_.o<m¢no_. ooowﬂhwm Clasificacion’ |- .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA L asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. .Booo Circ. 22 - ,_.oo. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 [~
Partida Clave del Articulo _ ~ Descripcion: : : o . Cantidad Unidad  Precio Importe Total
2 " 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE O>_u> >_<=uO_._|m._,> OOZ.:_mzm _uC_NOmm_/\___u> 20 \_oNN. ) ENV . ‘m.mm 30,822.36
v A MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML. . , : -
Marca: ~ PISA- , o ,. - _ Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO : - : A Cant Presen:5
3 01000027390002 DIETA POLIMERICA A BASE DE CASEINATO DE CALCIO O PROTEINAS, GRASAS, . 2288 ENV 69.60 159,244.80
VITAMINAS, MINERALES. POLVO. CADA 100 GRAMOS CONTIENE: HIDRATOS DE :
CARBONO 58.50-68.00 G, PROTEINA 15.80-17.50 G, HISTIDINA 0.40-0.5600 G,
_mO_.mCO_Z> 0.7035-1.0135 G, -
Marca: ~NUCITEC. o , o | " Tipo Presen: ENV
Procedencia: ~ MEXICO - S . CantPresen:l
4 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE _u_me>O_OZ _Nm._.>m_u>_u> CADA CAPSULA DE LIBERACION 54 ENV . 98.80 5,335.20

RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE A 60 MG DE
DULOXETINA ENVASE CON 14 O>_umc_.>m DE LIBERACION RETARDADA.

Marca: . MAVER . , Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO _ . ' | Cant Presen: 14
2 41 2 \

Comprador

W
Area Requirente

DRA. MYRIAM RA UTIERREZ
ENCARGADA DIRECCION MEDICA

Representante Legal
DR. JOSE




v_,__wqm_mmmuﬂ ﬁwx__ow»mﬂw%o_m_w_mmmﬁ\_mmoo SOCIAL Nomero Acuerdo: -~ No. de Evento: AA-046-E213-22

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

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA : Fecha de Acuerdo: | - No. Compranet: AA-050GYR046-E213-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha Terminacién del pedido:17/12/2022 | No. de Pedido: D2P0983 _

| o Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/1 N\Nsn/xﬁvamas 07/12/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DE C.V. | . No Requisicion: PAC
Direccion: . NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 1711272022
72030 L _ 3 _uw_.:nm presupuestal : 0320 X 2
R.F.C. FNA -940617-BC1: No. Proveedor: =~ 00037435 : " Clasificaci6 .
Unidad solicitante: ' UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA : _ - Clasiticacion presupuestal : 4
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 . Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P.
Partida Clave del Articulo- . ) Descripcion - , : ~ Cantidad Unidad - Precio  Importe Total

5 . 010000 mwopoooo ALFA CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS GRAGEA, TABLETA RECUBIERTA O TABLETA 88 ENV 1 661.50 58,212.00

CADA GRAGEA, TABLETA RECUBIERTA O TABLETA CONTIENE: ALFA CETOANALOGOS-
DE AMINOACIDOS 630 MG ENVASE CON 100 GRAGEAS, TABLETAS RECUBIERTAS O

TABLETAS. .
Marca: NUCITEC _ Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO . : _ _ Cant Presen: 100
16 010000 54880000 <>_|_n.v_..~0>._.O mm_/\__mO_U_O0.00_,\_.U_N__(___uO CON CAPA mZ._._m_N_.O> CADA COMPRIMIDO 90 - ENV 127.13 \_._._A..L.‘_ .70

OOZ._._mzm“<>Eu_u~0>._.0mm_,\__mo_u_oomOC_<>_.mZ._.m>mmo_<_O _um>O__uO<>_._u_NO_OO.
'ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS. . : :

Marca: ULTRA v R o Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO | : _ : _ Om.:ﬁ_ Presen:30
17 01000055010000 U_O._.O_um.Z>OO SOLUCION INYECTABLE CADA >_<=uO_,._.,m._.> CONTIENE: U_O_.O_umZ>OO - 330 ENV. 16.25 5,362.50
SODICO 75 MG ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML. . o . .
Marca:  PISA o : Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO , _ . Cant Presen:2

@3989‘ .

#[Administrador def Congfato Representante Legal / Area Requirente - f.g Area Contratante . sg
LIC. Y Y ZETTE SALAS VEGA DR. JOSE AL ARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAM UTIERREZ LAP. MARGARITA LAUREr E=RON LINARES
JEFE DEP. NTO DE ABASTECIMIENTO ; UMAE ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTORA_APMINISTRATIVA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA :
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fechade >ocmao

NGm. Dictamen Presup:SIN

._umo:m Terminacién del uma_ao 1711212022

No. de Evento: AA-046-E213-22

bajo el: FraccV art.41"

No. Compranet: AA-050GYR046-E213-2022
No. de‘Pedido: D2P0983

Elaboracion: 07/12/2022 _BEwm/o:odAm\momm

Proveedor: _u>_~_s>o_>w NACIONALES, m A.DEC. V.

Direccién: Z_OOFPm BRAVO PTE. NUM. wm _Z._. 2 m>Z FELIPE _._Cm<0._._|_v>z _ucmm_|>

72030

R.F.C. _uz> -940617- _wo,_ No. Proveedor:- 00037435
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

PAC
1711212022
0320

o mwn:_m_o_oz.

/ |

_na,o:m de m:ﬂ_,mmm.._
Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 . Circ. 22 loc. 49~ lhm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0 N
Partida Clave Qm_ >:_oc_o _ummo:uo_o: _ Omsﬁ_ama Unidad Precio. . Importe Total -
18 01 o ooo 594100 oo _mc_u_NO_umZO TABLETA O O>Umc_.> O>_u> ._.>_w_.m._.> o O>_umc_|> OOZ._._mZm“A ‘_mw mZ< 17.94 3,390.66
_mc_umo_umZO 400 MG mz<>mm CON 10 TABLETAS.O O>_umcr>m B :
_<_m_.om Omzm._._0> _.>_wO_»>._.O_N_O ._.60 _uqmmm?,o.._.
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 10

SUB.TOTAL  § 460,802.63

LV.A. . § 0.00

. . . : o . L . TOTAL $ 460,802.63

( cuatrocientos sesenta mil ochocientos dos pesos 63/100 M.N.)
Los mmuwn»cm ‘E:QFOm del p : to fueron vatid do por Ia persona Titular de la Divisién nm >m==~0m ..E_\E.no.a UMAE Hospital de
Especialidades det C.M.KN. “Manuel Avila nms._wnro: del Instinsto Mexicano del Seguro Social Puebla, en to 2 lo disp o en el i 8.1.4
parrafo séptimo, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina Consultiva.
En consecuencia se registra bajo el namero:
s
wﬁmﬁmm”mmmy DHDJOC! h2)d
. IMSS
juridica se efectiio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de la no:ﬁgwn_o: ni del resultado de Ia
de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre ta vqonham_‘.o_w %.O viabilidad de los aspectos 1§ , economicos y las demas
circunstancias que determinaron pr di fas a-mum q , técnica w..o contratan! E.

Area Requirente
DRA. MYRIAM RAMI

Representante Legal

DR. JOSE ALY, ARRA SALAZAR

ENCARGADA DIRECCION MEDICA

Area Contratante
LAP. MARGARITA LA
DIRECTORA A z_m._.x>._._<>




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: o No. de Evento: AA-046-E213-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: - C
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI S Sesion. v | bajoet: Fracc Vart. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA - Fecha de Acuerdo: S No. CompranetAA-050GYR046-E213-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/12/2022| No de Pedido: D2P0983 ,
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/12/2022 Yqpresion07/12/2022

Proveedor: ,_n>_~_<_>0_>mzz>o_02>_|mm, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT..2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA © Fecha de entrega:  17/12/2022

| 72030 _ . . . . Partida presupuestal: 0320 %
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. v_.n.v<me°-. H O°°wﬂhwm B , . . : - i . Clasificacion mv_dm.:—ucmmnﬂ_ - )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA — . : N : o
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 . Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u.

CLAUSULAS PARA mm_.u__uOm DEL PORTAL DE _vzoc_,\__u_.__,\__mz._dm

1.- DEL PEDIDO E - : '

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

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a sul rlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por-escrito ante la Coordinacién de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo 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 cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cléusula 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 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién. - . .

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, 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: . X :

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acafreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. . -

1.8 Todos ios 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 fa dades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD'Y DE LA INSPECCION . . : o - .
.21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. : . ; ’ : .
La reposicion de los bienes seré s itada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a . '
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente. . - . : : . ’
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
iento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. : :
Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS . .

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. ) : ,

32 El proveedor registrard 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, acompaiiando 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 documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién. ’ . ) . . .

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada Urio de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en o lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser gntregados en presentacion empagque sector safud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave def Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se deffomineX como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.!., de conformidad con o sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad deflos biene§ 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 {(nueye) meses, gempre 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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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO : : . ;

41  El proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las .
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluirel IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de laLAASSP y 43.5 Capitulo X de las.Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de '
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. . . ’

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto. i

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: ' : .

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto _smx._.omso del Seguro Social. oo .
‘Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto nojm,mﬁm el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse'a Bum”mamﬂm_”mﬂom_.a_.m:m,z_uoﬂm:o_.mmn:m_m:ncm.a_v3<mmuoam mswoam_m m::mmu am_om
bienes objeto del presente contrato. o - i

* 4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. : . .

5.- DELAFACTURACION . ) . :
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nmero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal. *
5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién dé las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones ' . - B
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "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 Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en'el que haya efectuado la entrega objeto de este 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, o o
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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