_Zm._._._.c._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo: S No. de Evento: 2465142

Namero de Sesion: _ bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E87-2022
Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P1303

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/06/2022 Impresion20/06/2022

Proveedor; GOVAMEDIC, S. DER.L DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: LOMA LARGA NORTE NUM 7774 LOMA DORADA TONALA 45418 Fechade entrega:  27/06/2022
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -150313-G28 No. Proveedor : 00145331 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON asiiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc..19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 F. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042540000 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 4678 ENV 5739 26847042
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA Y 3 ML DE DILUYENTE.
Marca:  IZADIMA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen- 1
SUB. TOTAL $ 268,470.42
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 268,470.42

( doscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos mmnm:nm pesos 42/100 M.N.)

Comprader
ING. JESUS a.wm >%mom> MATA

ANALISTA OOO_N DE >Dmuc_m_0“02mm

J

Comprador Autorizaciéa W\..Enoﬁmo_. A Representante L egs ,. Q\ o
ING. ELIA @pmamg?mm _so_eﬁo Lic. >rm& GFON JIMENEZ GARZA!  C. PSUSHMANUEL ZAVALA TORRES R. JOSEMARIA SEPUAIEDA NUREZ
JEFE DE OFICINA DI JISICIONES JEFE DELIS#PARTAMENTO DE ABASTO | GCTOR ADMINISTRATIVO IRECTOR GENERAH HE. NO. 25
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Elaboracion: 17/06/2022 Impresion20/06/2022
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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CLAUSULAS PARA ﬁW.mU_Uow DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante e Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 E! proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtitlo en el plazo, canticad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sebre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante Ia Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habsiles después de la fecha de recepcitn del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podrd 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 condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este nmamuo.

14  Ei proveedor manifiests bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible én su caso, de adjudicacién,

1.5 Ei proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en ak
Arrendamientos y Servicios ded Sector Pablico {LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codi
encuentrz al corrlents de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente comrerdn por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturalera, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 H preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federa! ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acverde a lo estipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion & detectarse gefectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de |os bienes serd solicitada por la Delegacién o Unicad Méd

48 horas a partir de que reciba la notificacién comespendiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articilo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice ! IMSS, el preveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveeder deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre e una sola exhibicién y ne se aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada el los pedidos.

3.2  Elproveedon registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido™ ¥ debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizal 1a entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitide por el laboraterio de controf de calidad
del f2bricante. Esta dbcumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellarén de recibide
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ S& comy
seflalada v con las edpecificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empacue sector salud o en presentacién comercial, con sallo o sobreim;
aquetios medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables” deberan cortener

Iguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafe, e la Ley de Adquisicionas,

go Fiscal de la Federacidn, el proveedor haca la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ta que se manifiesta que se

ica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

{os bienes y materiales entregados.
Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

promete a Ja entrega de cada unoe de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardafen Ia fecha

rresidn con la clave del Sector Salud; en
imbologia G.1, de conformidad son lo sefalade en la NOM-072-55A1, vig

3.5 Elperiododé o»acnmawmu @m los bienes, no pedrd ser menor a 12 (doee) meses, contados partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran gfitregar bades con una
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caducidad minima wﬁﬂm de 9 (nweve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida GtL

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El preveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dei pedido, sin incluir ef IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazp citade en
el parrafo anterier, g serd necesario otorgar [ garantia, de acuerde a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP Y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entreque el proveedor, en aquetios contratos cuyo imponte sea igual 0 menor a 00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para 1o cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

I, Etcheque nouo expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social,
Il Dicho cheque deberd ser resquardade, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegacionss o UMAES de destine de los bienes.
. £l cheque serd devueito & mas tardar segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, lalverificacién del curplimiento del contrato por parte de! Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasente contrato,

44 El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de 1a cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del vaior de |& incumplido. Lo anterior sin Gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatrese de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorvogara en igual plazo la facha de cumplimiente de las obligaciones a carge del proveedor.

5+ DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberéan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, nimero de requisicion ¥ partida presupuestal,

52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presertacién de las facturas en las oficinas de tram:te de erogaciones de jas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerara cemprendida 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 Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

\\ . .m\;../ \v

Comprador ) M ]

ING. JESUS/ALBER] RBOSA MATA

ANALISTA COOREY DE ADQUISIGIONES g SN\
Comprador ) . Representanté Legal

ING. ELIA JMANUEL ZAVALA TORRES / DR.JOSHMARIA $£

JEFE DE ¢ ZCTOR ADMINISTRATIVO | DIRECTDR,GENE

J .w




,_Zm.:._.c.m.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

No. de Evento2465142
bajo el Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022
DIRECCION ADVINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 |\, ge pedido: D2P1303
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/06/2022 Impresion 20/06/2022
Proveedor: GOVAMEDIC,S.DER.LDEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion LOMA LARGA NORTE NUM 7774 LOMA DORADA TONALA 45418 Fecha de entrega:  27/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -150313-G28 No. Proveedor : Go‘x.mmw.\_ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lLoc. 19 [nm. 01 T.S. 15 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 LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y wm_NSO_Ow DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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