INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 2451319
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : - P C
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de mmw_o:.. bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E80-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:05/06/2022 | No. de Pedido: D2P1018
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 26/05/2022 Impresion26/05/2022
Proveedor: VITASANITAS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega: 05/06/2022
GUADALAJARA 44520 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 (1000036620000 SERCALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA. SOLUCION INYECTABLE, CADA 50 ENV 818.00 40,800.00
ENVASE CONTIENE: SEROQALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA 12.5 G. ENVASE
CON 50 ML
Marca:  ALBUNATE Tipo Presen: F.A
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 40,900.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 40,900.00
{ cuarenta mil novecientos pesos 00/190 M.N.)
ECig; Q@@&
. ! . . M F )
sf//, ?Qawm‘m- %,(«%W u.v 3 oA N /&M mu\m.%ww%mxﬁ,{
Hu/.. 4 : ﬁ m\e % » 5,
ﬂ / . mﬂwmmu m ] W«_w\@w {, i
Administrador del Pedido | m \\) . —
ANALISTA COORD. u%»opc_m_o_Ome \\.,EHM
Comprador W Represen o _.m 7
ING. ELIA GABRIELA AR . P JYA] _, i DR. JOSE MA H
JEFE DE OFIC m D& ( o_mmowo GENERALS |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido: 05/06/2022
NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2451319

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022

No. de Pedido: D2P1018

Elaboracion: 26/05/2022 Impresion26/05/2022

Proveedor: VITASANITAS, S.A.DEC.V.

Direccién: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE GENTRO
GUADALAJARA 44520

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

05/06/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 Clasificacién Uﬂmmﬂv_.hﬂmﬂm— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS,
1.2 El proveader acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion soble su

contenico, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Confratacién de Servicios en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituic Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedico, total o parcialmente, si & proveedor no cumple con |
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Feceral de Derechos ge Autor, nia la Ley de fa Propiedad Industriat,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 £ncaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, el
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran per cuenta del proveador.

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

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

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijes de acuerdo a lo estipulado en of articulo 44 de la Ley d¢ Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sactor publice.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entre
consipnadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Es

48 horas a partir de que reciba la notificacién corespendiente.

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reginan
conoGimiento del GG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en e anticulo 80 de |a LAASSP.

23  Indepencientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por

24  Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de 10s adeudos que tuviere con

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ] "Instructivo para requisitar
presentarse a realizar fa entrega de fos bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registre sanitaric yeli
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcion de ios bienes en 1a Del
en el original de ia remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
safialada y con |as especificaciones requeridas.

3.4 los medicamentos podran ser entregados en presentacion @mpaque sector salud o _uawmn&na: comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aln se derominen como “genéricos intercambiables” debordn cgntener la simbolegia G.1., de conformidad con lo seflalade en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad QMAE bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, dos a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes ¢
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gurio de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,

gados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones

las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del

los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
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pecialidad (UMAE) destinataria de ics bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayer a

&l Institito, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier ofro concepto.
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN .

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o

Sncaamagmagzm.ﬁmaawEc@..wvB@mmm.mﬁmavae.ocmsnow::omcm:::mBnm cormpronisa, en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin coste alguno para e Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

h.,_m_u&<@@no$oo§mmmo€6mramagno__u_muonmnmonnmmmam,c_.ﬂmmnonﬁnomm partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada una de las
obligaciones 2 su cargo derivadas del presente pedido per un imgorte del 10% (diez por clento), cel monto total de! pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

A.wrmmm_.mmmamean_mammzﬁnco@:gncmm_u_dcmmno_.,onmncm__omoo:qm»om cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. £l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social,

I Diche cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterier a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la vertficacion del cumy

plimiento del contrate por parte de! Instituto debera hacerse a mds tardar e! tercer dia habll posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 El incumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que sura efecto legal algune cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

4.5 El atraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar), promogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ Ia misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente el nimers de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 E pago de este pedida, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
Bienes, bajo las siguientes consideraciones

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 dei mes siguiente.
El proveeder podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Eroga

ciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del iz 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.
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05/06/2022
Partida presupuestali : 0301

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15

Fecha de entrega:

21053001

Inm. 01

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
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

LA LEY DE ADQUISICIONES,

Y SU REGLAMENTO.

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