INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

D MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2494829

UNIDA ICA PECIA . . .

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

CENTRO MEDICQ NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E116-2022
CIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2022 | No. de Pedido: D2P1855
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 02/09/2022 Impresion 02/09/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S.A. DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega: 12/09/2022
HUIXQUILUCAN 52785

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK? No. Proveedor : 00092862 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asflicacion presupuestai ;
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 Impotte Total
1 01000042630000 ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA CADA COMPRIMIDO O TABLETA CONTIENE: 842 ENV 17.52 14,751.84

ACICLOVIR 200 MG ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS O TABLETAS.
Marca: CICLOFERON
Procedencia: MEXICC

Tipo Presen: COM
Cant Presen:25

SUB. TOTAL $ 14,751.84
V. A $ 0.00
TOTAL $ 14,751.84

( catorce mil setecientos cincuenta y un pesos 84/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2022

No. de Pedido: D2P1855
Nam. Dictarnen Presup:S/N

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2494829
I . . . o
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-E116-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 02/09/2022 Impresion 02/09/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A. DE C. V. No Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 6C INT. PH JARDINES DE ILA HERRADURA Fecha de entrega:  12/09/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001
mamﬂ-o. ﬁmum |ﬁ-m-_N\_ Nl@vﬂ@ Zos 1—-0_{.00&0—- : Q@O@NWW\N o_mmmmomomo\z —U—..mm_hﬂv—‘_mmﬂm— 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lec. 19 Inm. o1 T.5.15 E. 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDQ
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta e prasents pedido y se compromete a surtifle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

oo:ﬁ:&o.amumﬂm.maﬁcmamno:wmn&cmam_moooaw:mnaaQ@.»anmmmna:aawmmnom ¥ Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion de}
pedice, transcurricio ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con la:
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor s& harg acreedor a la sancién establecida on la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune 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 adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, el
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8  Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de quaiquier ofra naturaleza, serdn a cargo del

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcie

110 Los precios estipulados en 21 pedido son fijos de acuerdo a 1o estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendam

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 £l proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entre:
consignadas en este pedide.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por Ja Delegacion o Unl

48 horas & partir de que reciba |z notificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando a
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ¢! proveedor deberd responder por

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compénsacion de los adeudos que tuviere co

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores a; 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2  El proveedor registrard en lz "Rermision del Pedido”, 1odos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega dle los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia gel registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta docurmentacién debera estar completa a fin de que sea auiorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original de |2 remisién. .

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a
sefiaiada y con las especificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podran ser egRdos en presentacidn empagque sector salud o en pre:
aquelios medicamentos que atn se PEROMINEN como "genéricos intercambiables” deberdn conte:

35 Elperiods de -..nucnwnm_\ax @ los biofies, no pedra ser menora 12 (doce) meses, contad:
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proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.
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ientos y servicios del sector publico.

Gados ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
dad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, ohligandese of proveedor a efectuario en un plaze no mayor a
quellos que no-rednan las especificaciones requeridas, ko cual se hara del

los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.
n el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

Ja entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en e) lugar indicado, a mas tarcar en la fecha

THcitn comercial, con sello o scbreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratandose o
rla simpologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigerte. o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimerc Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha am Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2494829

bajo el Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E116-2022
No. de Pedido: D2P1855

Elaboracién: 02/09/2022 Impresion 02/09/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S.A. DEC. V.

Direccidn: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA
HUIXQUILUCAN 52785 :

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

12/08/2022

Partida presupuestal : 0301 21053004
R.F.C. CPE -051212-DK0 No. Proveedor : QQOwNmm‘N - Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
. : : - . ~
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm: 01 T.S. 15 E O U 20 P ¢
cacucidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una canta compromise, ‘en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hdbiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l canje, sin costo alguno para ef Institto, aguellos bienes gue ne sean consumidos dentro de su vida Gl
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas de! presente pedido per un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Si Iz entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido 2n &' articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS,
4.2  Enelcaso de gue la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica def instituto.
4.3  Lagaratia de cumplimiento cue eniregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos} gias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra ctorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1 Elchegue debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. :
1. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, er las dreas de Tesorerla de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
L Elcheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimiento ded contrato,
En este caso, la verificacion clel sumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar &l tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato, )
4.4 Bl incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una SaNcion, consistenta en el
10% del valor de lo incarplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando a! Instiuto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses.
4.5  Eiatrasode la dependencia o entidad en'la entrega do anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimients de las obligaciones a cargo del proveedor.
£.- DE LA FACTURACION
5.1 - Las facluras deberdn describir los mismos arficulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de padide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago deeste pedido, se realizard a loé 20 dias naturales posteriores a la presentacién de ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Todz entrega de bienes se considerard comprendida e un "Periado mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efectuado Ja entrega ohjete de este pedido. :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento2494829 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E116-2022
No. de Pedido: D2P1855
Elaboracidn: 02/09/2022 Impresion 02/09/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: Oogm_ﬂom>_l_N>_uo_ﬂ> _Um?_._.b.—sm_uu S.ADEC.V. No _Nmncmmmnm.w:” PAC

Umnmno_n.v:O>_.._|m_um_.,>>§>__~ﬂwcm>zcg.mc _Z._.._uI.._>_N_u_me_um;.Im_ﬂ_wb_uc_mb Fecha de entrega:  12/09/2022
HUIXQUILUCAN 52785 :

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : QOOQNWGW . Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 2 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE .
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