INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: 2494829
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E117-2022

Fecha Terminacion del pedido:11/09/2022

No. de Pedido: D2P1823

Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 01/09/2022 Impresion01/09/2022

Proveedor: MEDICA DALI, S. A, DEC. V.

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 11/09/2022
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacia |-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E 0 U 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052550000 TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 47 ENV 86.50 4,065.50
CONTIENE: TRIMETOPRIMA 160 MG SULFAMETOXAZOL 800 MG ENVASE CON 6
AMPOLLETAS CON 3 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICC Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 4,065.50
1. V. A $ 0.00
TOTAL $ 4,065.50

( cuatro mil sesenta y cinco pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2022

No. de Pedido: D2P1823
NOm. Dictamen Presup:SiN

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2494829

UNIDAD M : o - de

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

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Oogﬁﬂm:mﬁ 050GYRO59.E117.2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA D )

Elaboracion: 01/09/2022 Impresion 01/09/2022

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  11/09/2022
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por e que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaro maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, totai o parcialmente, si el proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este nma&o,

1.4 El provesdor 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 ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadi
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del preveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP vy su Reglamente.

110 Los precios estipulacos en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en ol articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publico.

Ao encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

g¢ Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entre
consignadas en este pedido.

Lz reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Méd

48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.

22 Bl Instituto Mexicano del Segurc Soclal podra efectuar prusbas sobre ta calidad de los bienes, rechazando a
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a To dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

gados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo ne cumplir con Jas especificaciones
ica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los biehes, obligandose el proveedor a efectuarlo et un plazo no mayor a

quellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cua! se hara dal

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Iz cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara an la "Remisidn del Pedide”, todos fos datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remisién de! Pedide” y debera entregar criginal y copia de la misma a!
presentarse 2 realizar |z entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analftico del lote a entregar eritido por &l laboratorio de contro! de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa 2 fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarsn de racibido
en el ofiginal de la remision.

3.3 Elproveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno o nglenes por la cantidad determinadz, precisamente en €l lugar indicado, a m4s tardar en la fecha
seralada y con las especificaciones requeridas. a/

3.4 - Los medicamentos padran ser enfregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sakxd; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aiin se-dEnominen como "genéricos intercambiables” deberan cont

ener 14 simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 , vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser maner a 12 (doce) meses, fontados a E.mn__. de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - | Nimero Acyerdo: No. de Evento: 2494829
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 H Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTROC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - |Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E117-2022
No. de Pedido: D2P1823
Elaboracion: 01/09/2022 Impresion 01/09/2022

OTRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2022

Nam. Dictamen Presup:$/N

Proveedor: MEDICA DALIL, S.A.DEC.V, Nec Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: . 11/09/2022
66477
R.F.C." MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 06027011

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

U 20 P &

nmn_cnmamnn._m_.__am3mmBnmwﬁnc@\muBmmom.mmmavq@v.ﬂ._m:no enfreguen una carta comeromiso, en la cual se obliguen a eanjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida ],

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partic de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entraga de los bienos se realiza dentro del plazo citade en
@l pdrrafo anterior, nc serd necesario otorgar |z garantiz, de acuerdo a lo establecido en &l articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Potiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante Tianza, deberd expedirse a favor del Instituto

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea
podra otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera saguir el procedimiento siguiente:

, conforme a Ios textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.
igual o menor a 800 (seiscientos} dizs de salaric minimo general vigente en el Distrite Feceral,

I El cheque debe expedirse a normbre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I, El cheque serk devuelto 2 mds tardar el segundo dia hébil postarior a que el (nstitute constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacién del cum:

plimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar e! tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa sancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en of
10% det valor de lo incumnplide. Lo-anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al Tespecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 E| atrase de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaro la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a cargo del proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del

5.2 Elpago de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales postericres a la
bienes, baje las siguientes consideraciones

ﬁoamm::ammnou_m:mmmmnonm._nwﬂmqmnoanqm:umnmo::n..m.mnonoﬂmsmcm_am entrega de bienes” en donde dichos periotos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en & que se concluya &
"Periode mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedico.

pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimers de requisicion y partida presupuestal.
presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenio2494829

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . soo . :

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E117-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:11/09/2022

No. de Pedido: D2P1823
NOm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 01/09/2022 Impresion 01/09/2022
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA , Fecha de entrega:  11/09/2022
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 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. o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

E DEL. REP ENTANTE .
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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