INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomero Acuerdo: No. de Evento: 2465142 _
UNIDAD MEDI . N e

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet; AA-050GYR059-E87-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA :

Fecha Terminacién del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P1300
NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 17/06/2022 Impresion 17/06/2022

Proveedor: CANAPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega: 27/06/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -080701-DN6 No. Proveedor: 00103092 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECN 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 _ Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041600000 FLUDROCORTISONA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ACETATO DE 91 ENV 3,000.00 273,000.00

FLUDROCORTISONA 0.1 MG ENVASE CON 100 COMPRIMIDOS.
Marca: IMPAX
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: TAB
Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 273,000.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 273,000.00
( doscientos setenta y tres mil pesos 00/100 MN.)
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Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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R.F.C. CAN -080701-DN6 No. Proveedor : 60103092

4 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 04 T.S. 15 E o0

En_co&mn35353mmﬂaamAucgouaoamn.mmmavqo<8m:ao entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo algun para e Instituto, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del-plazo de diez dias :m.h_._a_mm.oo:ﬁnOm a partir de la aceptacion de este inst

U 20 P o

rumento, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de las
incluir el IVA. Si la enfrega de ios bienes se realiza dentre del plazo citado en
i x pitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios: (PBL} del IMSS.
4.2 En el caso de que la garamtia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto
4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquelios contratos cuyo imporie sea
podré oforgarse mediante cheque cerlificado, para lo cuat, se debers seguir el procedimiento siguiente:

. conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,
igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrito Federal,

L. Elcheque debe expedirse a nomire del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a titule de garantia. en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES do destine de los bienes.
HIl. El cheque serd devuelto a mds tardar € segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn de! cumy

plimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hdbil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacitn de!

pedido o de la canticad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracitn al

respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos artictdos ¥ la misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones

Toda entrega de hienes se considerars comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

mvaanﬂuon&QmmaamﬂmcﬁRcEm:Fmomesmmnm.w_.wanm% Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a agquél en ] que se conciuya el
"Periodo mensuzal 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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