INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niimero Acuerdo:
Nurmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2022 | No. de Pedido: D2P1450

No. de Evento: 2465142
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E87-2022

Elaboracion: 01/07/2022 Impresion01/07/2022

Proveedor: GOVAMEDIC, S. DER.LDEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: LOMA LARGA NORTE NUM 7774 LOMA DORADA TONALA 45418 Fecha de enfrega:  11/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -150313-G28 No. Proveedor: 060146331 Clasificacia 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 0
Partida Ciave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000006260100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 40 ENV 196.42 7,856.80
FITOMENADIONA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML,
Marca: UNOKAVI Tipo Presen: AMP
Procedeancia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 7,856.80
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 7,856.80
{ siete mif ochocientos cincuenta y seis pesos 80/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante €] Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo e el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracién sobre su
contenide, debers efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion ce Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hbiles después de la fecha de recepcion del

pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, towml o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el rismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a I3 Ley Federal de Derechos de Autor, nia fa Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceptible en: su caso, de adjiudicacion,
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos SC y 60 pendltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
1.6 Encase de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédi
encuantra al coriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munici
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento.
118 Los precios estipulados en e pedide son fijos de acuerdo a lo estipulade en e articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arendamiertos y servicios de! sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICON
21  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entrega
consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica
48 horas a partir de que reciba Iz notificacion correspondiente.
22 H institito Mexicano del Segurs Socia! podra efectuar pruebas sobre la calica
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, Se haga compensacion de los adeudos que twviere

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitades, en ¢l plazo sefialado en fa cidusula 1.2 de este ped

d de los bienes, rechazande aguellos que no rednarn las especificaciones regueridas, lo cual se hara del

ige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiestz que s

pales, 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, cor excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

dos y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los sismos yte no cumplir con las especificaciones

de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.

ido, siempre #n una sofa exhibicién y no se aceptarsn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar
presentarse a fealizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitarie y el i
del fabricarte. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la De

l2 Remision del Pedide” y debers entregar criginal y copia de la misma al
nforme analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad

legacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas,

¥ s& compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a m4s tardar en la fecha

34  Los medicamentos podrin ser entregados en presentacion empagque mmﬂo“%“ msﬂyuﬁwmamoa_._ comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de

aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” debegin contener la simbologia G.1., de conformidad con Io sefiatado en la NOM-O72-SSA1, vigente,
2.5 Elperiodo de caducidag am@vgu. no podrd ser mencr a 12 (doce) m , contadbs a partir de la facha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar bien
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caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siermpre ¥ cuande entreguen una carta compromiso, en 2 cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hdbiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes Gue no sean consumidos dentre de su vida (til.

4.« DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor dei Institute, corforme  los textos autorizados por la Direccitn Juridica det Instituo.

43  Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera! vigerite en el Distritc Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers mmmcw_,m_nqooo%aw:"omﬁc.“maﬁ

l.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil pestericr a que el Institute constate of cumplhimionts del contrato,

En este case, la verificacidn de! cumplimients del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del preserite contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legai alguno cualquier Inconformidad o aclaracién
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge cel proveedor.
5~ DELAFACTURACION

5.1 lasfacturas deberén describir los mismos articulos ¥ la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente e nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El page do oste pedido, se realizars a los 20 ¢ias naturales posteriores a la p

resentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo ias 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 del mes siguiente.

m~v_.oém%wvoa&nﬁmaaﬂmﬂmcﬂmn_cagEw%nmvwmam.?uawwam Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes® en el Gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en el
2l respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
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EL PROVEEDOR SE COBRLIGA 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 mW\N&_O_Om DEL mmo._.om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

" y \ ﬁmsn Qm&mm
Y\moov \N\%& o w?m. N&&Q\

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DiA MES ANO

FECHA o) e s

%Wmmmzdpz._‘m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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