INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: 2465142
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E87-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:11/07/2022 | No. de Pedido: D2P1425

Nam. Dictamen Presup:S/N | Elaboracion: 01/07/2022 Impresion 01/07/2022
Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A. DE C.V. _ No Requisicion: PAC
Direccién: CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 1110772022
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. BME -131121-MQ2  No. Proveedor: 00149589 Clasificacic |-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS8. 15 E. 0 U 20 P.©
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000025200000 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 241 ENV 13.75 3,313.75

RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Marca: GENERICO |_u:UO Presen: C.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 3,313.75
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 3,313.75

{ tres mil trescientos trece pesos 75/160 M.N.)

\\\Jv\'./ "

Comprador Am ,,_,
ING. JESUS AL 1 .
ANALISTA COORDDE AD C“m_h%mw f_ z\\z\\%ﬂ.w
Comprador Autorizacién R v ,.‘.L\%\ Autorizacién Nﬁ
ING. ELIA GABRIELA ARZ LIC. ALEJA Om.‘.' WWON JIMENEZ GARZA C.P.JW¥ m
JEFE DE OFICINA; JEFE _um_- [HEFAR A AMENTO DE ABASTO ; 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nufero Acuerdo: No. de Evento: 2465142

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de mmm_o_._.” bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2022

No. de Pedido: D2P1425
Nim. Dictamen Presup:S/N

Elaberacion: 04/07/2022 Impresion01/07/2022

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  11/07/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BME IAHWAANAIEDN No. Proveedor : 00149589 Clasificacion t—-mmcv:mm.ﬂm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD
1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracién sobre su
cententide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurTido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

13  Elinstituto Mexicano de! Sequrc Social podra 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 condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pecido.

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad ne encentrarse en ningunc de los supuestes de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a !a Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supugstos establecidos por los articulos 50 v 60 penditimo pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de ia opinion actualizada emitida por ef SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarmes, invarablemente comeran por cuenta det proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales comeo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSF v su Reglamento.

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publico.

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

21  Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o No cumplir con las especificaciones
censignadas on este pedido.

La reposicitn de los bienes seré solicitacta por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialicad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  Elnstituto Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aguellos que no ratinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara de!
conocimiento del OIC en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier ofro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la tliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en Ja "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remisién del Pedico™ y deberd entregar original y ¢opia de la misma al
presentarse a realizar ta entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auterizada |a recepdcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el cago, 1o sellardn de recibido
en el original de |a remisién.

3.3 El proveedor acepla e presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
simbologia G.1., de conformidad con lo sefialaco en la NOM-072-SSA1, vigente.

aguellos medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables” deberén conte
3.5 Elpericdo de caducidad %B}m. no podré ser mencr a 12 {doce) meses, conta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

N
N

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

timero Acuerdo:
Umero de Sesién:

No. de Evento: 2465142

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYRO059-E87-2022

No. de Pedido: D2P1425

Elaboracién: 01/07/2022 Impresion01/07/2022

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A.DEC.V,

No Requisicién: PAC

Direccién: CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  11/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BME 131 aN.ﬂlgoN No. Proveedor : 00149589 Clasificacion ﬂﬁmmﬁv:mm.ﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 20 PO

caducidad minima hasta de £ {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta COMPromiso, en la cual se obliguen a

siguiente a que sea requerido e canie, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que ro sean consumidos dentro de

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diex dias naturales contados a partir de |a
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un impoerte del 10% (diez per ciento}, del maon!
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a 1o establecido en el articulo 48 de la LAASSPE ¥ 43
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza,

43  Lagaratia de cumplimiente que entregue of proveedor, en aquellos contratos
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cunl, se deberé seguir el procedi

l.
I,
.

tG total del pedide, sin incluir el IVA. Si

5 Capitulo X de las P

mianto siguiente:

El heque debe expedirse a nombre del nstitute Mexicane del Seguro Social.

En este case, ia verificacion del cumplimiento def contrato
bienes objeto del presente contrato,

4.4  Elincumplimiente en los plazos de entr
10% del valor de lo incumplico. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier ncorformidad o aclaracién
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

45  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogara en igual plazo la
m.-Um;_u.»Q._.cm)O_Dz

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articuios y la misma redaccsion de
5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos
El proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de d
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

su vida &tk

aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las

la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
oliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por Iz Diteccién Juridica del Instituto.
cuyo importe sea iguwal o mener a S0 (seiscientos) dias de salario minimo genera vigente en el Distrito Federai,

Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
El cheque serd devuelto a mas fardar e segundo dia habil posterior a que &f Institute constate el cumplimiente del contrato.

por parte del institita deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

@ga o en las cantidades solicitadas, serd motive de ka cancelacidn del pedido o de la cantidad faltarte ¥ la apiicacion de una sancidn, consistente en el
al respecto; liberando al Instituto del compromiss incumplicie, para que de acuerdo a sus

fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
posterioros a la preseracion de las facturas en las oficinas de trdmite da erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

lesting, & partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento2465142
UNIDAD MEDICA DE ALTA ., o s
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022
No. de Pedido: D2P1425
Elaboracion: 01/07/2022 Impresion01/07/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:411/07/2022

Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccidén CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: ._.__Bs.monm

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. BME -131121-MQ2  No.Proveedor: 00149589 Clasificacion presupuestal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P ¢

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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