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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

Bl HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
B CENTRO MEOICO NACIONAL DEL NORESTE

B DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024
Num. Dictamen Presup.SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
No. de Pedido: D4P0181

Elaboracién: 21/03/2024 Impresion25/03/2024

Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: 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 . asificacion presupuestal -
| Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. Q1 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 666 ENV 282.00 187,812.00
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
g SUB. TOTAL $ 187,812.00
LV.A. $ 0.00
: TOTAL $ 187,812.00
( ciento ochenta y siete mil ochocientos doce pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion prasentada por el proveeder mediante.

1.2 €l proveedocr acepta el presente pedido v se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per io que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debard efectuarse por escrito ante la Oficina de Adguisicién del Departamento de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurride esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstitluto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las cangiciones establecidas en el mismo o bign exigir que se cumplan
dichas cendiciones, an ambos casos, iel provesdor se hara acreedor a la sancitn establecida en la tlausula 4.4 de sste padido,

14  El proveedar manifiasta bajo.protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Faderzl de
para ser suyceptible en su caso, de adjudicacién,

A.mm_ua,..mon_oﬂamauﬁ.um_ouaamsamnmn_:mamn.:um:nozcmammj alguno de Ios supuestas establecidos por los articu os 50 y 60 pentitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6 Para efectcs del articulc 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la cpinibn actualizada emitica por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentrs al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Provesdor se cbliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarreo, invariablemente corraran por cuenta dal proveedar,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualguier otra naturajeza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19  El proveeder se obliga a darlas facilidades necesarias para que las Oependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijes de acuerdo a lo estipulade en & articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico,

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

2.1 El proveedor debers garantizar |a calidad de los bienes entreg
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes serd solicitada por |la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)

partlr de qua reciba la notificacién coraspondients.

2.2 ElInstituto Mexicanc del Segure Social podra efectuar prusbas sobrg Iz calidag de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienta dal OIC eh el IMSS en cumplimianto a |o dispuesto en e} articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiertementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ios vicios ocultos que prasentsn los bienes y materiales ertregados,
2.4 Acepta el proveedor que, ensu caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con gl Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, an el
cantidad sclictada en los pedidos.
3.2 FElproveedor registrard en |2 "Remisidn del Pedide®, todos |os dates consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remisién deol Pedide” y debera entragar origing! y copia de la misma al
presentarse a realizer la entrega de los bienes, acompaiands os siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l infarme analitice el lote

. um:ﬁmumqma_:nonoam__mcoﬂmpo:oamnoaqn_nmnm:nmn_
del Fu_.mo_m_._a. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de Eﬂzm:aw en 'a Dalegacion o UMAE de destino en dande, de ser el case, e sellardn de recibido
en al original de |8 remjsi ’

33 T mnmnzw prasente pedido y se compromete a la entrega de cada ung de lo / m;u_oﬁ__.mm por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tg

£\

Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad industrial,

ados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defestos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

destinataria de los bienes, abligandose el provaedor a efactuarle en un plazo no mayor a 48 horas a

plazo seflalads en la clausuls 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entragas mencres al 0% da la
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sefialada’y con Ies especlficaciones raqueridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empadgua sector salud o an presentacién comercial, con sello o scbraimprasion con |a clave dol Sector Salud; en tratdndose de
aguelios medlcamentcs gua adn se denominen como "gendricas intercambiables” daberan contener [a simbologia G.)., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bianes, no pedré ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante [os proveedores podrdn entregar bienes can una
caducided minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una cartz compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente-e que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bisnes que no sean consumidos dentro de Su vida Giil,

- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se-obl ga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de |z aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez per ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anteriar, no sera nacesario ctorgar ia garantia, de acuerdo a lo establocide en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X ds las Politicas, Bases y Lineamientos en Malaria de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS, :

42 Enelcasode que la garantia ds cumplimianto se otorgue medianta fianza, debers expedirse a favor dal (nstiluto, conforme a los textos autarizados por la Direcsién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo Importe sea igual o mener a 600 (selscientos) dias de salario minimo gensral vigente an el Distrita Faderal,
padra otorgarse mediante creque cartificado, para lo cual, se debara seguir el procedimients siguiente;

| Elcheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoretia de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.

lil.  Elicheque serd devuelto & mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate tumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parta del Instituto deberd haserse a mas tardar el tercer dig habil posterior a agual en gue el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes ckigto del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de antrega o an las cartidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido @ cle la cantidad faltante v 1a aplicacién de una sancion, consistente en |
10% del valer de'lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto, liberando al (nstituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus interases.

El atraso en la entraga de s cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién da una sancidn cansistente en el 2.5% por cadz dfa de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida,

4.5 Elatraso de la dependentia o entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara e igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
.- DE LA FACTURACIDN )

5.1 Lasfacturas deberan describir los mismas erticulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar ¢
requisicidn y partica presupuestal.
52 Elpagode este pecido, se reslizara a los 20 dias naturgles
sigulentes consiceraciones
Tode entrega de bienss se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de biengs” en d
El proveeder podra presentar su factura en |as oficinas de Trémite de Ercgaciones de la UMAE da destin
entrege de blenes” en el que haya efecluado la entraga objeto de este pedido.

N f

iaramente el numern de padido, numere de provesdor, numero de altz, nimerc de

posteriores a la presentacién de les facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los hienes, bajo las

londe dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
0. @ partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ol "Periode mensual de
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTRE
EN'ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

GAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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