INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerd: No. de Evento: 2477000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i . L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 | Numero de Sesion: bajoel: Frace Vart. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE i Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E97-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2022 | No. de Pedido: D2P1594
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: 28/07/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DDI-130723-N82 No. Proveedor: 00127092 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuesta :
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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053330002 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 693 ENV 302.89 209,902.77

O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 UL.
ENVASE CON & FRASCOS AMPULA CON O SIN DILUYENTE.

Marca:  EXETIN-A Tipe Presen: F.A
Prccedencia; MEXICO Cant Presen:8
SUB. TOTAL 3 209,902.77
I.LV.A $ 0.00

TOTAL 3 209,902.77
( doscientos nueve mil novecientos dos pesos 77/100 M.N.}
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Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2022

No. de Pedido: D2P1594
Ndm. Dictamen Presup:SiN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: 2477000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41

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

Elaboracion: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  28/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DDI-130723-N82 No.Proveedor: 00127092 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . _
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 Uu. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante ef Porta! de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor 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
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, 1otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, ¢! proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penviltimo parrafo, tde Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D def Cddige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ¢1 SAT, en Ja que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente cofrerdn por cuenta del provesdor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturateza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que jos concede fa LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulades en el pedido son fiios de acuerdo a io estipulade en el articulo 44 de ia Ley de Adquisiciores Arendamientos ¥ servicios del secter publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consigradas en este pedido,
La reposicion de los bienes serd solicitada por Ja Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialida {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a
45 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente. ’

22 Ellnstituto Mexicano de! Segure Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara dei
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo B de la LAASSE,

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constirstivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.9 El proveeder deberd entregar los bieres solicitados, en el plazo sefialads en la dausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de fa
<antidad solicitaca en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos fos datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario ¥ & informe analitico del lote a entregar emitido por el laborateric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an ¢l original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, procisamente en el Jugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Llos Bm&omag»om uo\a&: ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se denominen come “genéricos intercambiables” deberan conterer Ja simboiogia G.1., de conformidad con lo sefialado en lz NOM-O72-8SA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de _»mwv_,msmm. ne podra ser menor a 12 (doce} meses, contad rtir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bisnes co
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento2477000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . ] .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:;

No. CompranetAA-050GYR059-E97-2022
No. de Pedide: D2P1594
Elaboracién: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacion de! pedido:28/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOQC 06600 Fecha de entrega:  28/07/2022

Partida presupuestal : 0320 210539001
R.F.C. DDI! -130723-N82 No. Proveedor : 001 27092 Clasificacién 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 U. 20 P. o

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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