Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E

. -2024-00026485
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0179

Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-36% No. Proveedor : 001494388 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asthicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 520 ENV 420.00 218,400.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 218,400.00
LV.A, 3 0.00

TOTAL $ 218,400.00
( doscientos dieciocho mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Compra
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Comprador - Autorizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
© GENTRO MEDICONACIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo:;
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Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0179
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: ALPILO,S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de-entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide s6 sustenta en )2 cotizacién presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedide y se compromete a surtirle an el plazo, cantidad, lugar y coniciones de antrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier acleracion sabre su
contanide, deberd efectuarse por escrits ante |z Oficina de Adquisicién del Departamentc da Abastecimisnto en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del padide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Ingtitnto Mexicano dal Segure Social podrd cancelar aste pedids, total ¢ parcialmente, si el proveeder no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casgs, el proveedor se haré acreedor a |a sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido,

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los sUpuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encantrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitimo parrafo, de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP).

1.6  Para efectos de! articulo 22 D dal Codige Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opiridn actualizeda emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta gue 54 encuentra al corriente
de sus cbllgaciones fiscales.

Asi misma el Provesdor se ob.iga a antregar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablermente comeran por cuenta del praveeder.

1.8 Todos los Impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuestas al Valor Agregado,

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependsncias del Sector Plllics Federal ejerzan las funcicnes gue las concede la LAASSP y su Reglamenta,

1.10  Los precios estipulados en al pedido son fijos de acuerdo a lo estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Amencamientos y servicios del secter publico.

2.- DE LA GARANTIA CE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

m.._m_v_.acmm”noﬂnmam&_umqm::n_m_._mom_amn_am_omwmm_._mm entragados y se obliga a su raposlcidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedide,

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandose e provaadar a efectuaric en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de gue raciba la notificacidn corraspondienta.

22 instituio Mexicano del Segure Social podré efectuar prusbas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que na relinan las especificaciones requeridas, lo cual s& tars del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiernto a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independlentemante de |as pruebas que realice el IMSS, al proveador debers responder por |os vicios osultos que presenten o3 bienes y materiales antregados.

24  Acepta el:proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd sntregar los blenes sclicitados, en el plaze sefialads en la clausula
cartidad soliciteda en 105 pedides.

32 E!provesdor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién dal Pedigo”
presentarse-a realizar la entrega de los bienes, acompartando los siguientes documentos: copia

am_Smﬁ#omm:__m:o__.m__Zoqamm:m::oon_m__oﬂmmm:qmmmqa_j:ao uoﬂm,_msoﬁo_,moamooaﬁs_nmnh_amn
del fabricame. Esta decumentacidn deberg estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser ¢l caso, le sellaran de recibido
an el criginel de la remisién.

33 EI ggw@mogm}m compromete a la antraga de cada uno dgflos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en [3/bcha
ra i ) .
or . 4

1.2 de este pedide, siemprae en una sola exhibicidn y no se acsptarén entregas menores al 60% de la

y debera entregar criginal y copia de ta misma al
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .

Lugar n_m. entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

U .20 P 0

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran serentregados en presentacién empague sector salud o en presentacidn cornercial, con sello o sabreimpresidn con la clave dei Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamantas que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I,, de conformidad con o sefialado en la NCM-D72-S5A1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (docs) meses, contados a partir de |a facha de antrega.
caducidad minima haste de 9 (nueve) meses, siempre y cuands entreguen una carta compromisa, n la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo da 15 dias hébiles.
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguna para al Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de s vida il

- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Erprovesdor se obliga a otorgar, dentre del plazs de diez dfas naturales contados a partir de la aceptac’én de este instrumento, Una garantia de cumplimiento de tedas v cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (giez por ciento). del monts total del pedide, sin incluir el IVA. S |a entrega de les bienes se realiza dentro dal plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantiz, de acuerdo a lo astablecido en el articulo 48 de |a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientcs en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicles {PBL) dal IMSS,

42 Enelcasode que la garantia da cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumpl miento que entrague el praveedor, en aquellos contratos cuys importe sea igual & mener a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

I El chequa debe expsdirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial.

Il Dicho cheque debera sar resguardads, a titulo de garantia, en |as dreas ce Tesoreria de |as Délegacicnes o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque sera devuelto & mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del cantrato,

En aste caso, |a verificacén del cumplimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar al tercer dia nabil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bianes objeto del presante cortrato.

4.4 El incumplimientc ar los plazes de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo
10% del valor'de lo-incumplide. Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualguier inconform
necesidaces raasigne el volumer no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cartidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistents en el 2.5%
4.5 El.oreso de la dependencia o entidad en la entrega da anticipos (en caso do aplicar), proogard en igual plaze )
5. DE LA FACTURACION
31 Lasfacturas deberén describirios mismos articulos ¥ la misma redaccién del

raquisicldn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pediclo, se realizars a los 20 dias naturales
siguientes consideracionas '

Toda enfrega' e bienes so censiderara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bignes”
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE de d
entrega de:blenes” en l gue kaya efeciuado a entrega objeto de este pedido.

de la cancelacidn del pedido o de Iz cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, corsistents en of
idad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplid, para gue de acuerdo a sus

por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
a fecha de cumplimiento de las-obligaciones a cargo del proveador.

pedido, ademés mostrar clizramente ol nimars de pedido, numerc de proveador, numero de alta, ndmero de
posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trimite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

©n donde dichos periodos abarcan del 71 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
estine, a partir del dia’s del mes siguiente & aquél en el gue se concluya el “Periodo mensual do
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Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES _ ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE A LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

JGe Moo Mvaree Lonopici.
Reprasanttne Logal.

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ﬂmrm_uOZOAw
| 81353308
DIA MES ANO
FECHA 2] O 3 L00% |

EL x,m__u_.»mmmz.__.bz._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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