INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: 2434446
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Zc_‘nm.ﬂo. n_m Sesion: bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha n_m Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E55-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/05/2022 | No. de Pedido: D2P0741
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/04/2022 Impresion21/04/2022
Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A. DECV.. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/05/2022
L Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. DCF-101216-Q18  No.Proveedor: 00142275 e Clasificacia -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON I asticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS ~ Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000023080000 FURQSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA >§_u0_..rm4.> CONTIENE: FUROSEMIDA 20 959 ENV 12.80 12,275.20
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML. . .
Marca:  HENEXAL 5 _.w Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO ’ Cant Presen:5
SUB.TOTAL  § 12,275.20
1. V. A $ 0.00
TOTAL 12,275.20

( doce mil doscientos ..ww&:ﬂ y cinco pesos 20/100 M.N.)
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NGm. Dictamen Presup:g/N

Elaboracién: 21/04/2022 Impresion21/04/2022

Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/05/2022
Partida Presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DCF -10121 6-Q18 No. Proveedor - 00142275

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: _._ZOO_-Z<OOZN>_.._..10w. COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

i

1.-  DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en Ia cotizacién presentada por el proveedor mediante el v.o;m_ de _:San_ma_n:”ow del IMSS.

exicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialments, sj g proveedor no cumple con fas cendiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas candiciohes, en ambos €as0s, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la dlausula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los sSupuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos do Autor, iz | Ley de Ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su case, de adjudicacion.

1.5 Eiprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los anticulos 50 ¥ 60 pentitimeo pérrafo, de la Loy de Adguisiciones,
Atendamientos y Servicios del Sector Pabiico (LAASSPY,

1.6  Encasode aplicar, para efectos del adiculo 32 D del Cédige Fiscal do la Federacién, ol proveedor hace la entrega de 1n opinién actualizada eritida Por el SAT, eri la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos Por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablements Comeran 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 excapcion del Impuesto al Vajor Agregado.
19  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federai glerzan las funciones Que les concede la LAASSP ¥ suU Reglamento,

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fiios de acuerdo a Ip estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisigiones Arrendamientos y servicios del sector publico,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados ¥ s& obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismes ¥fo no curplir con Jas. especificaciones
consignadas en este pedido.

23 Indapendientemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregades.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con o Instituto, por Cuctas Chrero Patrenales, Capitales Constitutivos o Por cualquier otro concepto,

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

w.thvqo,\mmno_. now&@oaq@mm:omcmm_._mm solicitades, en ef plazo sefiaiado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de ia
cantidad solicitada en los pedidos.

32 E Proveedor registrars en la "Remision del Pedido”, tedes los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidg” ¥ deberd entr

en el original de Ia remisién,

w.wm_ngmaoﬁ acepta el presente pedido ¥ se compromete a |a 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 lag especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en présentacién empague sector salud o &N presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la Clave dal Sector Sajud; en fraténdose de
aquelios medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072.8341, vigente.

3.5 Ei periedo de caducidad de jos bienes, no podrd ser menor 212 (doce) meses, contados a partir de Iz fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar hienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 01/05/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2434446
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0741

No. CompranetAA-050GYR059-E55-2022

Elaboracion: 21/04/2022 Impresion21/04/2022

Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A.DE C.V. ~ No Requisicion: PAC
01/05/2022
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal ;

18 15

Direccién: CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:

R.F.C. DCF -101216-Q18 No. Proveedor : 00142275
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01

E 0

21053001

U 20 P o

caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses, siefmpre y cuando entraguen Una carta compromiso, en kx cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del gia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes Qe No sean consumidos dentre de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del presente pedide per un importe de! 10% (diez por ciento), del monte total del pedide, sin iIncluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pelticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento s& otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, corforme 3 los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del nstitute,

43  Lagaratia de cumplimiento Que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea Igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigerte e ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano cel Seguro Sogial,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
. El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

m:mﬂosmo__m,a%ﬁnmo:am_ ocan_mim:»oamﬁnonwu,ono«umnwam_3&:50 deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ¢! proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante ¥y Ja aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto fegai alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del compromiss incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, premrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a cargo del proveador.

5- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ Ja misma redaccidn del pedide, ademds mostrar claramente e! nimere de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 B i t i

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mes siguiente.
El proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:siN

Fecha Terminacion del pedide:01/05/2022

No. de Evento2434446

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E55-2022

No. de Pedido: D2P0741

Elaboracion: 21/04/2022 Impresion21/04/2022

Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A.

DEC.V.

Direccién CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140

No Requisicion: PAC

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 REPRESENTANT | \f N
M/oﬂ ,.MM mf) @ A
Wl e S f D N Jye fr PRy REEC G

CARGO .w]v ; .
0o,

FIRMA DE OOZmo_wa,wgu Y
L

Q.ﬁmrmmmﬁo@;%ﬁ YGRS

Fecha de entrega:  01/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DCF -101216-Q18 No. Proveedor : oo,_ﬁmq.m Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS 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 ]

,. _ =
N FEcHa |DA MES |ARO
D el 2 (oM 32
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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