INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DI e ESPE L IDA Numero Acuerdo: No. de Evento: 2503172
UNIDAD MEDICA DE ALTA PECIA D p _— . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE ‘ Fecha de Acuerdo:

No. Compranet AA-050GYR059-E125-2022
Fecha Terminacion del pedido:24/09/2022 | No. de Pedido: D2P1913
Num. Dictamen Presup:SIN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 14/09/2022 |mpresion 14/09/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 240972022

Partida presupuestal : 0320 21053001
RE.C. CME -130830-EQ0  No. Proveedor: 00127715 Clasificacit al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuesta -
Lugar de entrega:  LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS.145 E 0 Uu. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 01000053930002  AMINCACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. a0 ENV 226.00 20,340.00
SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE {MINIMO-MAXIMOY): L~ ISOLEUCINA
“00-1380 MG, L- LEUCINA 1100-15680 MG, L- LISINA 265-690 MG, L- METIONINA 110-450
MG, - FENILALANINA 80-480 MG, L- TR
Marca: HEPA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  AUSTRIA Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 20,340.00
LV.A $ 6.00
TOTAL $ 20,340.00
{ veinte mil trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
i
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

14  Este pedido se susteria en la cotizacidn presentada por ei proveador mediante &l Portal de Incumplimientos del TMSS.

1.2  El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ¢ que cualguier aclaracién schre su
conterido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo mdximo de 24 horas habiles después dea lafecha de recepcion dal
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E! Instituto Mexicano del Seguro Social pedra canceiar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ei mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, ol proveedor se hard acreedor a \a sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

414  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ningune de ios supuestos de infraccion a la L
para ser susceptibie en su ¢aso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesto
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En casc de aplicar, para efectos del anticulo 32 T del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveador hace |2 entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que s&
encuentra al cortiente de sus obligaciones fiscalas.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, itwariablemente correrdn por cuenta de! proveedor.

1.8 Todos ios impuestos y dereches, tante faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1,9 El proveedor se obliga a dar \as faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijios de acuerde 2 lo estipulado en e! articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

ey Federai de Derechos de Auter, nia la Ley de |a Propiecad Industrial,

3 establecidos por los articulos 50y 60 peniitime pamrafo, de la Ley de Adguisiciones,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberé garantizar 1a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Detegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor 2 afectuarlo en un plazo ne Maycr a
48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspondiente.

22 El institito Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reGnan las especificaciones raqueridas, o cua! se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 80 de la LAASSP.

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé respender per 105 vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados,

24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que uviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otre concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar 108 bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre enund sola exh
cantigad solicitada en Jos pedidos.

32 Elproveedor registrars en la “Remisién de! Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructive para requisitar 1a Rermisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de jos bienes, acompaiiando los siguientes documentos; copia del registro sanitano y of informe analitico del lote a entregar emitide por el taboratorio de contro) de calidad
de! fabricante. Esta docurnentacion debers estar completa afin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, ce ser el caso, le sellardn de recibide
on el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedran ser antregados en presentacion empaque sector salu
aquellos medicamertos que asan

35 Eipericdo de cadugiedd de |

detectarse defectos o mal estado en jos mismos yo no cumplir con las especificaciones

ibicion ¥ No §© aceptardn entregas menores al 60% de la

b en vﬂm,mmamn,.o: eomercial, con sello o sobreimpresidn con fa dave del Sector Salug; en tratindose de
minen como “genericos intercambiables” deb cantener la simbologia G.l., de conformidad con (o sefialado en la NOM-072-5541, vigente.
bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesey, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
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Sncanmaamnmamgﬂm%w (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguer: a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir de! dia
siguiente a gque sez requerido el canje, sin costo algunc para e Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida i),

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOD

4,1 El proveador se cbliga a otorgar, dentro gel plazo de diez dias naturales cortados a i i
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA Silae
el parrafo anterior, ne sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Pol
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme 4 los textos autorizados por la Direccion Juridiea del Instituteo.
4.2  Lagaratia de cumplimiento que entregue ¢! proveedor, en aquellos contratos cuy importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir o procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Social,

.. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las droas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de desting de los blenes.
Il Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo cla habil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar & tercor dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrate,

A.Am:_._ncau:awmaom:_om plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser4 motive de Ia cancelacidn del paciido o de la cantidad faltante ¥ 1a aplicacién da una sancion, cenhsistente en el
10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta afecto Jegal algune cualquier inconformidad o aclaracion af res .
i i <cONvenga & sus inte:

5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion de| pedido, ademds mostrar claramente el nimero de padido, ndmero de requisicidn y partida presupuestal,
5.2 Eipago de este redido, se realizars 2 los 20 dlas haturales posteriores a la presentacion da las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y LMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entroga de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual do entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destine, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aguél en ol que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 14
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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