INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'“UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
‘CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE b

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

‘DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0180
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asmicacion presupuestal :
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 222 ENV 282.00 62,604.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 62,604.00
1. V. A, $ 0.00
TOTAL 3 62,604.00
{ sesenta y dos mil seiscientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
Comppédor
G, JE BARBOGA MATA 74
A D. DE:ADRUISICIONES 7\
Combradr Autorizacién Autorizacién Rep wma ,6 eghl
ING. ELIA GABRIERA ARZGHA MORATO LIC. A C.P.JU ZAVALA TORRES A BEPIEVEDA NUNEZ
JEFE DE OFICIN #QUISICIONES JEFE DMINISTRATIVO omzm AE H.E. NO. 25
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Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0180
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: ALPILO;S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : cc‘_nmhm\m Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . )
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDG

i1  Este pedido se sustenta en le cotizacién presentada per el proveadar mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y sondiciones de entrege sefidladas en al misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido; deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimients an un plazo méxime <le 24 horas habiles despuds de |2 fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicanc del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialments, si ¢ proveedor no cumple con las sondicianes establecidas en &l mismo o bien exiglr que se cumplan
dichgs condicicnes, en ambos casos, €l provesdor sa haré acreedor a Ia sancion establecida en la cléusule 4.4 da este pedida.

1.4 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni & la Ley de la Propiedad !ndustrial,
para ser susceptible en su caso0, de adiudicacién.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrerse en alguna de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 60 penditime parrafo, de ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del artizulo 32 D del Cédigo Fiscal de a Faderacion, el proveador haca la entrega de |a opinién actualizada emitida por 1 SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Asi misme el Proveeder sa chliga & entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT v SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concapto de empague, flate y acarreo, invariablementa comerdn por cuenta del proveedar.

1.8 Tedos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveader, con excepcion del Impusste al Valor Agregado.

1.8 El provesedor se obliga g <ar Ias facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Les preclos estipulados en el pedids son fijos de acusrdo a lo estipulads en el articulo 44 de |a Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

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

2.1 El proveador debers garantizar |a calldad de Ios bienes entregados v se obliga 2 su repesicion al detactarse defectas o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con 1as especificacionas
consignadas en esta pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada par |a Unidad Médica de Alta Es;

partir de que reciba la notificacion corespendierte.

22 Ellnstluto Mexicanc del Segurs Social podréa sfectuar pruebas sobre la calidad de los bienes,
conecimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispuaste an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, ¢! proveador deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregadoes.

2.4 Acepta ol proveeder qus, en Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Institut, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor debers entro
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrars en la YRemisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar |a Remision del Padido" y deberd entregar original y'copia de |a misma al
presentarsa arealizar |a antrega de los bienes, acompariando los siguientss decumentos: copia

A . . am_ﬂmmﬁ:oﬂ::m:_av.m_Smoqammjm__,gnoam:o”mmmaqmmmqmsaao por &l laberatorio de control de calidad
del ﬂmc.._,nnnﬁ. Esta documentacion deberd estar completa a fin de gue sea autorizaca la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser ol caso, le sellaran de recibido
mam_gu_an_,nm_mqmaa_os,

33 B ug%vaﬂﬂjm Sn_}uavaamﬁ a |a enfrega de cada uno de los ranglones par la cantidad determinaca, pracisaments en el lugar indicade, a més tardar en |a fo
r

pecialidad (UMAE) destinataria ce los bienes, abligzindose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &

rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del

gar los bienas salicitados, en el plazo sefialade en |a clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhikicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de la

Compr.
ING., JES BARBOSA TA
ANALLS E ADQUISICJIONES
Compr: o . . Autorizacion Autorizacién
INGTELIA GABRIELY ARZ ORATO LIC. ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA, C. P. JUAN N
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sefalada y con las especificaciones raquerides.

2.4 Los madicamentos podrén ser entragados en presentacién empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello ¢

aguellos medicamentos que adn se dencminer como "gendricos intercembiables” doberdn contanar |a simboicgla G.L, de conformidad con |o sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5 - “Ef pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de |3 fecha de entrega, No obstante los provesd
G . Slempre y cuando entreguen una <arta compromise, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de up plazo de
siguiente a ‘que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguelios bienes que e sean consumides dentro de su viea il

caducidad

4.-  DELA GARANTIA JE CUMPLIMIENTO
4.1 -Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales col
abligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un imports del 10% (

ores podrdn entregar bienes con una
15 dias hébiles, contados a partir del dia

ntados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
diez por ciento), del monto totatl del pedide, sin incluir el VA, Sila entrega de [os bienes se realiza dentre del plazo citade en

ol pérrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientcs er Materia de

Adquisiciones, Arrandamierttos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enelcasvdaque a garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse & favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Institute.
43 Lagerantia de cumplimients qus entregue &l proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd saguir el procadimiento siguienta:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Seguro Social.

Il Dicho ¢heque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Celegaciones ¢ UMAES de destina de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo <ia habil postericr a que el Instituto constate el curiplimiento del contrato.
En este caso, |a verificacién del cumplimients gel contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar sl tercer dia hakil posterior a aquel en que el proveeder de avisa de la entrega de los

bienes objato del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelasién del
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al n

necesidades reasigne ef vo'umen noientregado a quien mejor Convenga a sus intergses,

El atraso én (a entrega de 1as cantidades solicitades, serd metive de la aplicacidn de una sancidn consistante er el 2.5%

4.5 El atraso de la dependencial o entidad en ia antrega de anticipos (ar caso de aplicar),

prorrogara en igual plazo la fecha ds cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,
S.- DELAFACTURACION

5.1 las facturas deberdn describir los mismos articulos
requisicidn y partlda presupuastal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de

siguientes consicaraciones .

Tede entrega de bienes se considerara camprendida en ur “Periode mensual do entrs
. El proveedor podra presentar sy factura en las oficinas de Trémie de Ero:
entrega de blenes” en &t que haya efectuado |a entraga cbistc de este pedido,

J‘
5A MAITA / =
._m_o ES \@ \ 7

gz de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
gaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aguél en el gue se concluya el "Periodo mersual de

sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de

(seiscientos) dias de salario minimo general vigents en e! Distrite Fadaral,

pedido o de a cantidad faltante y la aplicacion de Una sancién, consistente en el
espacte; liberande al Institute del compromiss incumplide, pera que de acuerdg a sus

par cada dia de demora v hasta el 10% dal monto de la cantidad incumplida.

y la misma redaccise el pedido, ademds mostrar claraments el nimere de pedido, numero de proveader, numero de alta, nimero de

trértite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

— \

Autorizagtn | ~a Autorizacidn RepreserjtanteLegal
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOGIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento E-2024-00026485
* UNIDAD A : . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0180
. Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP ~150227-369 No. Proveedor : o?_hwhm.m _ Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 78 15 E. 0 U. 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES J
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
zo_sm% DEL REPRESENTANTE

SEE\rahoRa\Ve (¢ \ QoG
Nep@nione Leogpit

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

\\.l\v N
e / _ \
0 8ARBOSA MATA -~ 7
OCRD. DE. ADRQUISICIONES
- | \Ill../ Fa)
CodfBrador Autorizacié, Autorizacion Representante _.u.mm_

ING. ELIA GABRI ARZ ORATO LIC, AKEJANDRO JIMENEZ GARZA C. P. JUAN DR. JDSE MERIA \c E “ L NURNEZ
JEFE DE OFICI E AD; ICIONES JEFEDEL D AMENTO DE ABASTO DI DIRECIFDR eEueRar i B NO. 25
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