INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: 2489299
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Ooavqm:mw;.cmo@\momw-m‘_ 13-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/09/2022 | No. de Pedido: D2P1803
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 26/08/2022 Impresion 26/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  05/09/2022
Partida presupuestal ; 0320 21053001

RF.C. CME -130830-EQ0  No.Proveedor: 00127715 Clasificaci ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS : Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 EE0 ..U 2 P o N

Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053930002 AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 90 ENV 226.00 20,340.00
SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA

700-1380 MG, L- LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-680 MG, L- METIONINA 110-450
MG, L- FENILALANINA 80-480 MG, L- TR

Marca:  AMINOSTERIL N-HEPA Tipo Presen: ML.

Procedencia:  AUSTRIA : Cant Presen: 500
SUB. TOTAL $ 20,340.00
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 20,340.00
{ veinte mil trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2489299
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : Nimero de Sesiorn: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E113-2022
No. de Pedido: D2P1803
Elaboracion: 26/08/2022 Impresion26/08/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 05/09/2022
Nium. Dictamen Presup: SIN

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC

Direcciéin: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 : _umo:m. de entrega:  05/09/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CME -13083¢-EQ0 No. Proveedor : 00127715 . Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) o
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITGCS, COL.MITRAS Circ. 28 Loc. 18 Inm. 901 . T.S.15 E 0 u 26 P o

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién prasentada per ! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y e compromete a surtirle en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per o gue cualquier aclaracién sobre su

contenido, debers efectuarse por eserite ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido.ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDCR.

13 Elinstitute Mexicano del Segure Secial pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condicicnes establ
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en Ja cliusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su case, de adjiudicacion.

1.5 . El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

AAm‘m:omwOnomv_mSﬂ.vm_.wmﬂmnomam_m:_,n:_ommUam_Oo&mommomunm_m_umqo_ﬁo_os.ou n3<mmuo;m8_mengnmamsocimm:mn_cm_mumumaazumvo_.w_wb._..mn_mncmmmam%ownm que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarres, invariablemante comeran per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tantoe federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

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

110 Los precios estipulados en ol pedide son fijos de acuerdo.a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El provesdor debers garantizar la calidad de los bienas entre
consignadas en este pedide.
. La reposicién de Jos bienes serd solicitada por 2 Delegacién o Unidad Mécica de Alta Especiziidad (U
45 horas a partir de que reciba ja notificacion correspondiente.

‘22 Ellnstiuto Mexicano del'Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas especiicaciones requeridas, |o cual se hard del

coneciriento del OIC en el IMSS en cumplimiento  lo dispuesto en el arliculo 50 de la LAASSP.

2.3 . Independientemente de las pruebas que realica af IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten

24 pceptacel proveedor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero

lecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan

gados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en 1os mismos yfo no cumplir con las especificaciones

MAE} destinataria de los bienes, obliglngose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

los bienes y materiales entregados.
Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
" 3.1 . El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 4.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% e la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todes los datos consignados en el "Instrustivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia cel ragistro santario y el informe analitico del lote a entragar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizadz la recepcién de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el ofiginal de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente podido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamantos podran ser ent
aquelios medicamentos que atn se de

3.5 Elperiodo de caducidad d

la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, o mds tardar en la fecha

5 en presentacidn empague sector salud o en fresentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con {a clave del Sector Salud; en tratandose de
" )

110 "genéricos intercambiables™ deb idn contenir la simbologia G.1., de confermidad con o sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.
nc podrd ser mencr a 12 (doce) mes#s, contados 4 partir de la fecha de entrega, No cbstante los provesdores podran ahtregar bienes con una
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necesidades reasigne el volumen no entregado a quien meior convenga a sus intereses.
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x._u.ou CME lﬁanNqulmDQ No. Proveedor : QO.—NNN-—G O_NMW_..mﬁmOm@-._ m..v_»@w_..__u_._mmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - . ) _ : ‘
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS : Circ. 20 = Loc. 19 inm. 01 rs.16 E o0 - U 20 P. ¢

caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta 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 requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vigda (il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbiiga a atorgar, dentro del plaro de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedico per un imperte del 10% (diez per ciento), del monte total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no'serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a io establecide en ol articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garatiz de cumplimierto que entrague el proveedor, en aqueilos contratos cuyo importe sea igual 6 menor a 500 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedmiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
NI £l cheque sera devualto o mas tardar el segundo dia habil posterior 3 que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tarcar el tercer dia hébil

posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes obieto del presenta contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancitn, consistente an et
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualgquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus

&.mm_m»_.mmoam_mamum:am:nﬁomnzqmam:mmm::mmmum anticipos {en caso de aplicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo de! proveedor.
O~ DR LA FACTURACION

3.4- Las facturas deberan describir los.mismos articulos ¥ la misma redzccion del pedido, ademds mostrar claramente e} nGmero de
5.2 El'pago de este pedide, se realizara a’los 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega ce bienes se considerara comprendida’en un "Peticde mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ol que se concluya et
"Pericdo mensual de entrega de bienes® en el que haya efectuade la ertrega objeto de este pedido. - - ..

pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
fas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento2489299
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYRO059-E113-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/09/2022 No. de Pedido: D2P1803
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 26/08/2022 Impresion26/08/2022
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-{R.F.C. O_Sm.n.ﬂwomwcumgo No. Proveedor : QQANNNAM Clasificacion presupuestal :
-~ | Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
. ilugar deentrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 toc. 19  Inm: Of 18.15 E 0 U220 P o
1~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
- ARRENPAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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