* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIAL!DAD

. HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
nm_z._.no MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo: .
Numero de Sesidn:
Fecha de )o:.mao”

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:30/03/2024

No. de Evento:. E-2024-00026485
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
No. de Pedido: D4P0176

Elaboracion: 20/03/2024 Impresion 20/03/2024

aqoc.mono_.". ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. PE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: ' CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  30/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 ) . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 1 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 568 ENV 280.00 159,040.00
© URSODEGCXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: NOVAG Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 159,040.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 159,040.00
{ ciento cincuenta y nueve mil cuarenta pesos §0/100 M.N.)
Compraddr Autorizacion ! Autorizacion ) Repesentante mm
ING. ELIA GABRIE ORATO LIC. ALEJANDRQ JIMENEZ GARZA|  C.P. ._c> \‘_ 7AVALA TORRES ._o E r<
JEFE DE OFICIN, ICIONES JEFEDEL D \_w NTO DE ABASTO g_z_m._.m> VO

_umm__.ym/._



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - Numero de Sesidn: - - i el
| ' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ” . bajo el: Frace V art. 41
%  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0176
Elaboracion: 20/03/2024 Impresion20/03/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  30/03/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 - No. Proveedor : o1 ‘_NMA.W Clasificacién t-.@“:ﬁ:mm.nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO
1.1  Este padido se sustenta en la colizacién presentada por el proveador mediarte.
12 Elproveedor acepta el preserte pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas err el mismo. por o que cualquier aclaracién sobre su
conterida, dabard sfectuarse por escritc ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento da Abastecimiento sn un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedide,
transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 EiInstiute Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo a bien exigir que se cumplan
cichas sendiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de 108 supuestos de infraccién a la Ley Faderal da Derechos de Autar, ni 2 la Ley de la Propisdad Industnal,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacion.
1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en aiguno de (05 supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16 Pam efectos del articule 32 D del Cedigo Fiscal de [a Federacion, el proveedor hace 1a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en Ja gue se manifiesta que se encuentra al comiente
de sus abligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entreger [as opinionas de cumplimienta positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL
1.7  Leos gestos por conceptt da empaque, flete y acame, invariablomente correrdn por cuenta dal proveeder
1.8 Todosles Impusstos y ceraches, famo federales come estatales o municipales. o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provaedor. con excepcién del Impuesta al Valor Agregade.
1.9  Elproveedar s obliga & dar |as facilidades neceserias para que las Dependencias del Sector Piblico Feceral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,
1,10 Los precioslestipulados en el pedido sor fijos de acuerdo a lo estipulado en ol articule 44 de la Ley de Adguisiciones Armendamientss y servicios del sector publica.
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garartizar |a calidad de fos bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con tas especificaciones
consignadas en oste pedido.
La reposicion de fos bienas sera solictada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndase el proveeder a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la ratificacién coraspondiente,
22 El Institute Mexicane del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazande aquellos que no rednan las espscificaciones requeridas, lo cual se hara dat
conoeimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP.
23  Independientsmente de [as pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd respender por |oa vicios oeutos que presentsn los bisnes y materiales antregados.
2.4 Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compehsacion de los adeudos gue tuviers con el Instituto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutives o per cualguier otro concepto.
2.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Elprovesdor deberé entregar los bienes sclicitades, en el plazo seffalado en la cléusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
carrdad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en L2 "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisidn det Padide™ y deberd entregar ariginal v copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de Ios blenes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informeanalitico del lote a entragar emitido por ! laboratorio de conirol de calidad
dei fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qus sea autorizada la recepcién de los bienes en |a Delegacién o UMAE da dastine en dends, de ser el case, le sellarin de recibido
n el original della remision.
32 B vacémmgﬁ B.Mm‘ow/mo compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinaca, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en !a fec) !
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Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  30/03/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor: coimm‘_.m Clasificaci6n presupuestal |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
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sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregadas an preseniacidn empaque sector salud o en prasentacin comercial, con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agusllos medicamenos que aiin s& denominen como "genéricos intercambiables” deberdn cartener la simbelogia G. 1., Je conformidad cen 1o sefialado en la NOM-072-8SA1, vigents.

35 El periado de:caducldad de los bienes, o pocrd ser menor a 12 (doce) mases, contados & partir de la fecha de entrega. No obstarte los provesdares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S {nueave) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguren a canjear, dentro da un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que s84 requerido el canje, 5in coste algunc pare e [nstitute, aquellos bienes que Ao sean consumidos dentre de su vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se obiiga a olorgar, dentro del piaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instruments, una garantia de curnplimiento de todas y cada una de las
obligaclonas a su cargo derivadas del presante pedide por un importe del 10% (diez por cients), del mante total del pedido, sin incluir of VA, Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafc amterior, no serk necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecico en el articulo 48 de la LAASSF y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Presiacién de Servicies (PBL) del IMSS.

4,2 En el caso de qus la garentia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, cenforme 2 los textos auterizades per la Direccldn Juridica del Instituto.

43 La garentia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuye imparte sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd olorgarse madlants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ¢l procedimiento sigujents;

). Elchegue debe expedirie a nomidre del Institute Mexicano del Segure Social.

II.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, an las dreas de Tescreria de las Delegacionas o UMAES de destina de los bienes.

I, El cheque serd devuello & mads tardar a1 segundo dia ndbil posterior a que s} instituto constate sl cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en gue el praveedor da avise de ia entrega da los
bienas cbjetn-del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn dal pedido o de |a santidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% clel valor de o incumplide. Lo antedor &ln que surta efecte legal alguno cuslquier inconformidad o aclaracidn al raspecto; liberands &l Institute del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
niecesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

E! straso an [@ anfrege de las cantidades solictadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dla da damora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,

45 Elstrase de la dependercia o entidad en la entraga de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual pleze a fecha da cumplimiento de las obligacicnes a cargo del provesdor.

5.

DE LA FACTURACION
51 Las factiras deberan describir losmismos articulos v la misma redaccion del padido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numers de proveedor, numero de alta, nGmero de
requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, 5e realizard a Jos 20 dias naturales postericres a 'a presentacion de las facturas en las dficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE raceptaras de los Dienes, bajo as
siguientes conslderaciones
Toda entrega. de blenes se considerard comprendida en ury "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedar podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Ercgaciones de ja UMAE de destino. a partir del dia 5 de! mes siguients a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienes” en el qua haya efectuade la entrega objeto de este pedido '
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DIRECCION ADMINISTRAT VA

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  30/03/2024
-+ TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o

H 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 SECTO PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

m>ﬁ..IMRNDWN &\S\)r.mv DFVHQH“_.\»\
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