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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬂ
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nam. Dictarmen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedidc:09/07/2022

No. de Evento: 2465142

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYRO5%-
No. de Pedido: D2P1376

Elaboracién: 29/06/2022 Impresion 28/06/2022

E8T-2022

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 09/07/2022
Partida presupuestai : 0306 21053001
R.F.C. PRO -820513-TM6 No. Proveedor : 00035395 Clasifi .. [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON asificacion presupuestai :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lLoc. 19 inm. 01 T8 15 E. o U. 25 P o _
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 04000041290000 ISCTRETINOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ISOTRETINGINA 20 MG ENVASE 42 ENV 266.95 11,211.80
CON 30 CAPSULAS.
Marca: NEOTREX Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 11,211.90
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 11,211.90
( orice mil doscientos once pesos 90/100 M.N.)
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NOm. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2465142

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022
DIRECCION ACMINISTRATIVA

Elaboracién: 29/06/2022 Impresion28/08/2022

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A.DEC.V. No¢ Requisicion: PAC

Direccion: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  09/07/2022
Partida presupuestal : 0306 27053001
mnm.ou nmo lmNQmAwl.m.gm zo- mU__.qumeO—. : Qccwmww-m O—mwmﬂnmomoﬂ- —.v—-mm_._ﬁ:mwg_ .
Jridad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 20 P. ¢

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se susterta en la colizacidn presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenidic, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituio Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tota) o parcialinente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, of proveedor se hard acreedor a 1a sancién establecida en la cliusula #Aaomﬁmvm&ao.

14 El proveedor manffiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios de? Sector Publico (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédig
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastas por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del provaedor.

1.8 Tedos los impuestos y derashos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias del Sector Pilblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveednr deberd garantizar Is calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos yio no cumplir con lag especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada per la Delegacién ¢ Unk
48 horas & partir de que reciba la netificacion corespondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, reshazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuat se hari del
conetimiente del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el arliculo 80 de Ja LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que roalice of IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que preseniten los bi
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos quae tuviere cor ¢! Institiule, por Cuotas Obrero Patro

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Iz clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ ho se aceptardn entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafande fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y €! informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de contro!l de calidad
def fabricante. Esta documentacitn debers estar completa a fin de que sea autorizada la recapeidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellarin de recibido
msa_o_,ﬁ‘_nm_am_m_.mammwo:.

3.3 E! proveedor acepta e! presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno o los renglones por ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas. »

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secter sajud ofn
agquellos medicamantos que aun se danominen como "gendricos intercambiables” deberdn font

3.5 Eiperiodods 8acn§¥ﬂ0% bignes, no podra ser menor & 12 (doce) mases,

gune de los supuestes establecidos por los afticulos 56 y 80 pentltimo parrafo, de la Loy de Adquisiciones,

o Fiscal de la Federacién, el proveedor hace Iz entrega de [a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

dad Médica de Alta Especiatidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

enes y materiales entregados.
nales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con 1a glave del Sector Saiud; en traténdose de
engr la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1 gvi {
gntados o partir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podrén entreflar bie. & on una
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caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en |a cual s¢ obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiies, contados a parir del dia
sigulente 2 que sea requeride el canje, sin costo alguno para ¢! Institute, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diex dias naturales contados a partir de |a aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin indluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser& necesario otorgar la garantia, de acuerdo z lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capttulo X de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianzs, debera expedirse a faver def Instituto, conforme a los textos autorizadcs por la Direccién Juridica del Instituto,

43  Lagaratia de cumplimiento que entregue &l proveecior, en aguellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 80D (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en ! Distrito Federa,
podra otorgarse mediante chegque certificado, para o cual, se debers sequir e procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre de! institute Mexicano dei Segure Sodial.
il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria do las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior 2 que &l Institute consiate ef cumplimients del contrato,

mnoﬂwﬂ_mo.Hméﬂaﬁgnaa_gv_mammaoaemooa:ﬁouow parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de |z entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion de! pedide ¢ de la cantidad faltante v la aplicacitn de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del <compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumer no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogara en igual plazoe ja fecha de cumplimients de tas obligaciones a cargo del proveedor,

5- DE LA FACTURACION

5.9 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccibn del

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la
bienes, bajo {as siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periods mensual de entrega de blenes” en donde dichos
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dele
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de reguisicion y partida presupuestal.
presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
gaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
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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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