_mzm._._._.c._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAR

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ACMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

Num;. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0188
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DE C.V.
Direccién: - CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000

R.F.C. CAN -080701-DN6& No. Proveedor : 00103092
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 vomooo 250000 o._ ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 MG ENVASE 33 ENV 320.00 10,560.00
: CON 30 TABLETAS.
_ Marca: CANAPHARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;30
SUB. TOTAL $ 10,560.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 10,560.00

{ diez mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0188
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CAN -080701-DNé& No. Proveedor : 00103092

‘ 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.S8. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA'PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido s sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveeder acepta el prasente pedide y se compremete a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el
contenido, debara efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimients en un plaze méximo de 24 horas k&
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar aste pedido, tatal o parcialmants, si el proveador no cumple con las candi
dichas condlciones, 'en ambos cases, el|provesder se haré acreedor a la sancion establecida en ia cldusula 4.4 da este pedido. R . LI

1.4 El provesder maniflesta bejo pretestz da decir verdad no encontrerse en ningune de los supuestos de infracsién a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. e -
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion. i

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vargad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por s articulos 50 y 60 pentiitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendam:entos y Servicios del Sector PUblico (LAASSF), .

16 Para efectos del articulo 32 D del Cédigs Fiscal de la Federacion, ! proveedor hace la entrega ce e opinidn actualizada emitida per 8l SAT, en
de sus cbligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obl-ga a entregar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7  Los gastesipor concepta de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federaies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveedor se obliga a dar 'as fecilidades necesarias para que las Dependerncias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios astipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.
2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes antre
consignadas en este padido,
La reposlcidn de los bienes serd salicitada por 1a Unidad Médica de Alta Es;
partir de que reciba 1a notificacién sarraspondients.
22 Elinstituto Mexicana del Segqure Soclal podré efectuer pruebas sobre la calidad de los bieres, rechazando a
conocimiento dal GIC en el IM3S en cumplimiento a o dispuaste en el articule B0 de |z LAASSP
23  Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveeder deberd rasponder por 1os vicios ecultes gue prasentan

misme, per [ que cualquier aclaracidn sobre su
biles despuds de la fecha de recepcion del pedido,

ciones establecidas an el mismo o bien axigir que se cumplan

la gue se manifiesta que se encuentra al comienta

gades y s obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos /o no cumplic con las especificaciones
pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a 48 heras a
quelles que Ra rednan las especificacicnes requericas, lo cual se hard dal

log bienes y materiales entragados.

2.4  Acepte &l proveedor gue, en sU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con @l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro conceplo.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en |a cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos. :

3.2 Eiproveador registrard en la "Remisién de! Padida”, todes (os datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido”
presentarse a realizar la ertrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitics del lote

mm:»_.mmmqm_._._an_ouo_.m_,muoﬂmﬁaoamnujna_nmnm_ama
dal fabricarts, Esta documentacidn deberd astar completa a fin de que sea autorizada Ja recepcitn de los bianes en la Delegacién o IJMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
o:m_oan_an_no_m.qma_ma:. .

33 E vﬂng@m:ﬂw padide y se compromete a la enfrega de cada uno renglonas por la cartidad determinada, pracisamente en el lugar indicade, a mas tardar eg |a facha

7’

RD. DE ADQYISICIONES \ \\V
7

y dabera entregar original y copia de |a misma al
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sehalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran sar entregados an presentasion 9mpaqgue secior sajud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn ¢on Ia clave del Secter Salud; en tratandase da
aquelios madicamentos que adn se denomiren como "garéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con Io sefalads en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de la facha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nusva) mesas, siempre y cuando antreguen una carta compremise, en 1a cual se abliguen a camjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido al canje, sin costo alguna para el Instituto, aguelios bienas Gue no séan consumidos dentro de su vida Ctil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador s obliga a otorgar, dentro del plazo do diez dias maturales cortados a partr de ia aceptacién de este instrumento, u
abligaciones a su-cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por clento}, del monte total Jel pedico, sin incluir
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garant/a, de acuerda a lo establacido an el articio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc.
Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confaorme

4.3 Lagerantia de cump imiento que entragus el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual & menor a 500 {seisgi
pedré otorgarse madiante chegue certlficado, para lo cual, se debaré seguir el pracedimiante siguiente;

I El chague debe exredirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

Il. - Dicho cheque debera ser resguarcade, a titulo de garartia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

I, Elcheque serd devusltc a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que al Instituto constate &l cumplimiento del contrato.

En este caso, Ja verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debera hacarse a més tardar el tercer tia habil posterior a agusl en que ! proveedor de avise de la antrega de o5
tignes objeto. del presente contrate.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del
10% del valor de (& Incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al
necasidades reasigne el volurmen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atrasc en la entrega de las camtidades solicitadas, sers metivo de fa aplicacién de une sancién consistente en ol 2.5%

4.5 El atrasade |la deperdercia o lentidad en la ertrega de anticipos (en caso de apli

3 DELAFACTURACION :

5.1 Las facturas deberan describir los mismios artlculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el
raquisision y partida presupuestal. :

3.2 Elpaigo de este padido, se reslizard g lns 20 dias naturales pesteriores a la prasertacidr da las facturas on las cficinas de tramits de erogaciones de la UMAE receptoras de los bieres, bajo las
siguientes censideracionas )

Toda entrega de bienss se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrege de bienes” an donde dichos periodos abarean dal 41 de cad

. a mes, al dla 10 del mes siguiente.
El provescor podra presentsr su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de dastino, & partir dal gja 5 del nes siguiante a aqué! en el que se concluya el "Periode mensual de
éntrega de blenes" en el que haye efectuado la éntrega objete de este pedido.

na garantia de cumplimianto de todas y cada ura de las
el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
X de |as Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

@ |as textos autorizados per la Direccitn Juridica del Instituto,
entos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,

padido ¢ de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consistante en ol
respacto; liberande al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

por cacda dia de demora y hasta sl 10% del mento do la cantidad incumplida.
car), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiente de Jas obligaciones a cargo del praveador,

némera de padidio, numero de proveedor, numere de alta, numero de
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¥ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ko 25
; CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0188
Elaboracién: 21/03/2024 impresion 21/03/2024

| Proveedor: CANAPHARMA, S.A.DE C.V.
Direccién O>_._.m 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  31/03/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ol frbl rghiane Savy,
/ey

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

qu_.m_quo@

MES

03

FECHA @ \

2524

Partida presupuestal : 0306 21053001
RF.C. CAN -080701-DN6  No. Proveedor: 00103092 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante:: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: ' AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ammmxspo_ozmm ;
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