INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

ZoSmﬂo Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién de! pedido:12/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2439178
bajo el: Fracc V art. #1
No. Compranet: AA-050GYR059-E57-2022
No. de Pedido: D2P0791

Elaboracion: 02/05/2022 Impresion02/05/2022

Proveedor: VITASANITAS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega: 12/05/2022
GUADALAJARA 44520 Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 Clasificacién o tal -
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 1.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave de! Arficulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000061020000 COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 3 ENV 6,380.00 19,140.00
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR Il DE COAGULACION HUMANA 400-960
Ul FACTOR Vii DE COAGULACION HUMANA 200-500 Ul FACTOR IX DE COAGULACION
HUMANA 400-620 Ul FACTOR X DE COAGULACION
Marca: CONFIDEX Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,140.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 19,140.00
( diecinueve mil ciento cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CA DE ALTA ESPECIALIDAD Némero Acuerdo: No. de Evento: 2439178
UNIDAD MEDICA ) o -oe

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E57-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2022| \o de Pedido: D2P0791
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/05/2022 Impresion 02/05/2022
Proveedor: VITASANITAS,S.A.DECV. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega:  12/05/2022
GUADALAJARA 44520 Partida presupuestal : 0301 21053001

w.munou VIT -070110-R63 zo- Proveedor : ooﬁwwax_\m O_Nmmmomomon—a v-..mw:v:mw__”m— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCCLN Y GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8.15 E 0O u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1,- DEL PEDIDC

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

1.2 Elproveedor acaepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITMAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condliciones establecidas en al mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard 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 infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 12 Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 EI proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos S0 y 60 peniltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, f proveeder hace la entrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acameo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor,

1.8  Tedos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

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

1.10  Los pretios estipulades en el pedido sov fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de |a Ley de Adguisiciones Arendamientos y servicios del sector publico,

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién ge los bienes serd solicitada por la Delegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligéndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

22 ElInstitsto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidac de los bienes, rechazando aqueilos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento det OIC en ef 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.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e Instituto, per Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢! plaro sehalado en la dausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

32 El proveedor registrard en fa "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar Ja Remision del Pedido” v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registre sanitaric v el informe analitice del lote a entregar emitide por el laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de 108 bienes en [a Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellardn de recibide
en el original de la remision.

3.3 E!proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la focha
sehalada y con las especificaciones requeridas. \\
3.4 Los medicamentos uoanw_._ ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacidn comercial, con selle © sobreimprasién con la ciave del Sector Salud; en Rmﬁ:aow,.m
aguellos medicamentos que aln se dencminen como “genéricos intercambiables” deberdn.eiviener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente,
3.5 Elpericde de caducidad de los bienes, ne podra ser mencr a 12 (doce) meses, \nc:SQdm a partir de |a fecha nm entrega. No obstante los proveedores podran entregar biepes con yfa

Administrador del Pedido

ANALISTA COCRD. DEADQUISICIONES

Comprador ! Autorizaeién 14 " Autorizacion m@vnmm ntas H /xv
ING. ELIA GABRTELA ARBZOLA MORATO LIC. »_.mc_ to _NESOZ JIMENEZ GARZA C.P. c_C NUEL ZAVALA TORRES M DR, 40 o, S LVEDA NUNEZ
JEFE DE CFICINA DEADQUISICIONES ENCARGAB . DEPARTAMENTQ DE ABASTO KO_N ADMINISTRATIVO \ DIRECT m Omzmgr UMAE H.E. NO. 25

/o 7 —F "




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2022
NOm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: 2439178

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-950GYR059-E57-2022
No. de Pedido: D2P0791

Elaboracion: 02/05/2022 Impresion02/05/2022

Proveedor: VITASANITAS, S A.DEC.V.

Direccién: AV. NINOS HEROCES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO
GUADALAJARA 44520

Fecha de entrega:
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R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 T8.15 E ¢ U 20 P 0
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin ¢oste algune para 1 Institute, aquelles bienes que mo sean consumides dentro de su vida til.
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA_ Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a 1o establedido en &l articulo 48 de la LAASSP vy 43.5 Capituie X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto.
43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual & menor a 600 (seistientos) dias de salarie minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Soclal.
I Diche cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituio constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sanciéh, consistente en al
10% del valor de io incumplide. Lo anterior sin que surta efacte legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al iInstitute del compromise incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen ne 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), prorrogara en igual plazo la fecha de cumnplimiento de Jas obligaciones a cargo del provesdor,
S5~ DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y |la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prosentacién de tas facturas en las oficinas de trémite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes_ baje las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprandida 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 podra presentar su factura en las oficinas de Trimite de Erogaciones de las Delegaciones v UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en i que se concluya el
“"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
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No. de Pedido: D2P0791

Elaboracién: 02/05/2022 Impresion 02/05/2022
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Fecha de entrega:  12/05/2022
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. o U. 20 P. o
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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