INSTITUTO m_smx_0>zo DEL SEGURC-SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALTDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00021169
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numerc de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
B CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

‘- No. Compranet:
NP (DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:18/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-27-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088

Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024
Proveedor: SANOFI PASTEUR, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direceién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1738 COYOACAN CIUDAD DE MEXICO 04000 Fecha de entrega: 18/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor: 00085378 Clasificacic tal »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - . . asilicacion presupuestal -
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida :Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 4 CJA 21,934.00 87,736.00

DUPILUMAB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVC ANEXO.

Marca:  DUPIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia; IRLANDA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 87,736.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 87,736.00

( ochenta y siete mil setecientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUT® MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

* HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
© CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

). DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00021169
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-27-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4AP0088
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: SANOFI PASTEUR, S. A. DE C. V.

-

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378

Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1738 COYOACAN CIUDAD DE MEXICO 04000

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 18/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esig pedido se sustanta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efactuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento er un plazo méximo de 24 horas habiles despuds ce Ia fecha de recepcion de! pedide,

transeurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Ssguro Secial podré cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpls con las condiciones e
dichas condiclonas, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a |a sancién establecida en [a cldusula 4.4 de este pedido.

stablecidas en el misme o bien exigir que se cumplan

14  El proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningumo de los supuestos de nfraccion a la Ley Faderal de Derechas do Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestes establecides par los articuios 50 y 6C pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamlentos y Sarvicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace 1a entrega de la oplnién actuslizada emitida por el SAT, en lz que se manifiesta que se ancuentra al corriente

de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opinianes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL,

1.7 Los gastas por contspto de empagus, flete y acarreo, invariablemsante corardr por cuenta del proveedar.

Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga de! proveedor, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado,
El provesdar se obl ga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sacter Piblico Federal ejerzan las funciores que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en &l padids son fijos de acuerde a lo estipuledo en &l articuls 44 ds |a Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del secter piblico.

o]
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2. El provaedor deberd garantiza
consignadas en este pedido.
La reposicién da |os bienes serdisolicitada por la Unidad Médica de Alta Es
partir de gua reciba la netificacion corespondiante,

8
9
A

[,

conocimients del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 60 de la LAASSP.
2.3 Independientomente de las pruebas que realice al IMSS, ol provesdor debera res
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, s@ haga compensacion de los adeudos

zar |a calidad de los bienes entregedos y se obliga a su reposicidn al detertarse defectos o mal estade en los mismos yla ne cumplir con las especificacionas
pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a 48 horas a
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efoctuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelles que ne relnan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del

porder por los vicios ocultos que presentsn los bienes y materiales entregados.

que tuviera con &l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otra concepte,
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberi entregar los blenes solicitados, en el

: plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |2
cantidad solicitada er los padidas.

3.2  El proveedor registrard en la,"Remisién del Pedido”, todos los dates consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido"
presentarse a realizar la entega de los bienes, acompafiande las siguientes documentos; copia del registre sanitario y el infdrme analitice del lote

del fabricante. Esta documentacién debers estar comy
on ¢l original de'la remision,

y debera entregar original y copia de |a misma al

. A a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad
pleta a fin de que sea awtorizada Ia recapceion de los blenes en la Delagacién o UMAE da destine en donds, de ser al case, le sefaran de recibido

33 El Eogw 8l presente pedido y se compromete a |2 entrega de cada uno de Tos renglones por la cantidad determinada, precisamaente en ei lugar indicads, a mas tardar en la fecha

i

) BARBOBA MATA
D. DE ADQUISICIONES

Autorizacién
ING. ELIA GABRIERA Al MORATO C. P. JUAN VALA TORRES
JEFE DE OFICINADE AD ICIONES
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sefialada y con |as especificeiciones requeridas.

34 . Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector saiud o en presentacidn camercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquallos medicamentos que aun se denominen como “gendricos Intercambiables” deberén cartener la simbologia G.I., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periode de caducdad da los bienes. no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras pedran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nusve) meses, siempre y cuando antreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a-que sel requeride al canje; sin costo alguno para &l Instituto, aquelles bienes qua no sean consurnidos dentro de st vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturalas contados a partir de la aceptation de este instrumente, una garantia de cumplimiente da todas y ¢ada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per cienta), del monto total dal pedido, sin incluir ol VA Sila entrega de |0s bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafa anterior, no ser& necesaric ctergar la garantia, de acuards a o establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituls X de Jas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantiade cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantla de cumglimiento gue entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra atorgarse mediante chiaque certificade, para jo cual, se debers sepuir el precedimiento siguignte:

I €l cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicang dal Seguro Sceial,

Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tasoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.

I El eheque serd davuelto & mas tardar el segundo ¢ia habil posterior a que 8l Institute constata el sumplimisnte del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente dsl contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla habil postarior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienss objeto del presante contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en |as cantidades sclicitadas, serd motive de la cancelacion del
10% dal valor de lo incumplicio. Le anterior sim que surts efacto legal algune cualquier incorformidad ¢ aclaracion al
necesidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% per cada dia de demora ¥y hasta el 10% del montc de la cantidad incumplica.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en |a entraga de anticipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimianto de las obligaciones a carge del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION :

51 Les facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccién de!
requisicién y parti¢a presupusstal,

5.2 Elpage de este padido, se realizara a los 20 dias natural
sigulertes consideraciones

Toda enrega: de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de la UMAE ds destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que sa cencluya el “Periodo mensual de
entrega de blanes” en el que haya efectuado la entrega obisto de este pedide.

Autorizacién \\ > f f /

C.P. JUA ZAVALA TORRES

pecido a de la cantidad faltarte v |2 aplicacién de una sancién, consistente en el
raspacto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

pedido, ademés mostrar elaramente el nimere de pedide, numers de proveedor, numers de alta, numers de

es posteriores a la presentacién de las facturss en las oficinas de Iramite de erogaciones da la UMAE recaptoras < los bienes, bajo las

[N

Comprador ,
3 BOSH MATA
. DE ADRUISICIONES
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_

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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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