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_Zm._,_.__,C._.O” MEXICANO DEL SEGURO wOO_Z.. Namero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00026485
"UNIDAD _<_mU_O> DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
__,omquo MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
) ¥ DIRECCION ADMIISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189
Elaboracién: 214/03/2024 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-DN6 No. Proveedor : 00103092 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. 01 T8.15 E 0 u. 2 P cL
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000025000001 ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 MG ENVASE 164 ENV 320.00 52,480.00
: CON 30 TABLETAS.
Marca:  PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 52,430.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 52,480.00
( cincuenta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
\ 7
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Lugar de entrega: ' AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustentz en la cotizacidn presentada por el provesdor mediante.

1.2 “El proveeder acepta el presents pedido y se compromete a surtirle en e} plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
centenido, deberd efectuase por eserito ante ia Oficina de Adquisician dsl Departamente de Abastegimiento en un plaze maxime de 24 horas habiles despuds <o la fecha de recepsidn del pedido,
transcurrido sde lapse, esle se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGOR.

1.3 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmante, si e proveador no cumple con las condiciones establacidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cerdiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién establacida en la cldusula 4.4 da este padido.

1.4 El proveeder marifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceién ala Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley <e la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de'adjudicacisn,

1.5 El proveedor declara, bejo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supLestes establacidos per los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de | Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblice [LAASSP).

1.6 Para sfectos del artfculo 32 D del Cadige Fiseal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinidn actuallzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa encuentra al corrients
de sus obligacienes fiscales.

Asi misme al Proveader se abliga aentregar las opinionas de cumplimiento positivas del INFONAVIT ¥ SEGURD SQCIAL,

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta de! proveedor.

1.8 Teodos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra raturaleza, seran a cargo del proveeder, con excapcién del Impuesto al Valor Agragado.

1.8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan lzs funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

1.70  Les precios estipulades en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico,

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debara garartizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificacicnes

consignadas en este pedido. :

La raposiclon de los bisnes sera scllcitada per a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, sbligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir ¢# gue reciba |a notifisacidn correspondlenta.
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aquellos que no rednan as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimignto del OIC &n el IMSS en cumplimiento a o dispueste en el articule 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ¢! proveedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten ks bienes y materiales enfragados.
24  Acepta ! proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qus tuviers eon el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos a por cuglquisr otro concepto,
.- DE LA ENTREGA DE LOS IARTICULOS

w.,_m_naxmoauﬂnmu_wao:qmum_._gvm.w:mwmo:nsmnoym:m_u_mnommam,muumj_mn_mcmcﬁm._.Mammm,m padide, siempra en una sala exhibicién y no se aceptardn entragas menares al 80% de |a
cantidad sollcitada en los zedidos. .

3.2 'El proveedor registrard en la "Remision del Padido", todos (0s datos congignados en el “Instructivo para requisitar |a Remisién del Pedido" y deberd entragar original y copia de la misma al
presentarse 4 roalizar la entrega da los bienes, acompariande los siguientss documentos: copia del registro sanitario y @l informe analitico del lote & entregar amitice por ol labaratorio de control de calidad

dal fabricante. Esta documentacidnidebera astar completa a %in de que sea autorizada la recepcién de s bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn de recibido
en el original de la remis; :

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elprove m.mm_.."w padido y se compromete a la entrega de cada uno ds m\:w glones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicade, a mas JMrdar : echa
Co
TO m>mmnm> MATA , -~ ,
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Comprador Autorizacié \ Auterizacion Representa eg
ING. ELIA GABRIELAJARZO RATO LIC. ALESANDRO ENEZ GARZA| C.P.JUA ZAVALA TORRES DR. JOSE Maria sepuifleda Nk
JEFE IDE OFICINA OE ADQUIETCIGNES JEFE®EL DEP ENTO DE ABASTO ] ADMINISTRATIVO DIRECT E UMKE 0. 28

\\ \ Pagina 1 ,\\ N ﬁ.s\\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOO_>,_“

ORI - DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0189
Elaboraciéon: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

-T-36
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Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000

RF.C. CAN-080701-DN6  No. Proveedor: 00103092
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN

No Requisicidon: PAC
Fecha de entrega:  31/03/2024
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Clasificacion presupuestal :

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

21053001

U 20 P o

seflalada y con las sspecificaciones n.mn_._m_.amm.

34 Los medicamentos padran ser entragades en presentacidn empague sector salud o en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Soctor Salud; an tratdndose de
aquelles medicamentas que adn se dencmingn come "genéricos intercambiables” deberén contener |z simbologia G.1., de conformidad con lo seRalads en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 HE periode de caducidad ds los bienss, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo ebstante 1o proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 3 (nueve} meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea raquericoe el can|s, sin costo alguno para ol Instituto, aquellos bienes que& 11 sean consumidos dentro de su vida Gatil,

-~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveéder se obliga a otorgar, dentro del plazo ce diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instruments, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su.cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (dliez por ciento), dal monto total dal pectido, sin ircluir ol VA, Sila entroga de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, No sera racesario;otorgar |z garantia, de acLerdo a lo establecido en el articulo 48 de s LAASSP ¥ 43.5 Capitu o X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS -

4.2 Enelcaso de qus Iz garantia de cumplimiente se otorgue madiante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Iz Directidn Juridica del Instiuto.

4.3 Lagarantia de cumolimientolque entrague el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe saa igual > mener a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente

1 El eheque debe expedirse a2 nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social,
IIl. - Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de clestino de los bieres.
Ili,  Elcheque sard devuslto a mas tardar ! segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.
En aste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debers hacerse a mds tardar el tercer dia hab'| postericr a aquel an gque &l
bienes objelo del presente contrata,
4.4 Elinsumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante v a aplicacisn de una sansién, consistente en et

10% del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta sfecto legal alguno cualguiar inconformidad c aclaracisn al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuards a sus
necesidades reasigne el volumen ne entragado a quien mejor corvenga a sus interesas,

El atraso enila sntrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacidn da una sancidn consistents sn el 2.5% porcada dlz
4.5 El datraso:de la depandencla.o entidad e la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promagard en igual plaze la fecha de c
5~ DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas debersn desceribir los mismos articulos ¥ la misma redaccidn del

raquisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago-de este pedlido, se realizard a los 20 dias natu

siguientes consideraciores .

Toda-entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periogo mensual de entrega de bienes”
El proveedor, podra presantar sulfactura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de d
entrega.de bienes” en e gue haya efectuado la entrega cbieto de este pedide.

V4

proveedor de avisa de la entrega de los

de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
umplimiente de 1as obligaciones a cargo de! proveedor.

pedido, ademas mestrar zlaramente &l nimern da pedide, numere de provesdor, numero de alta, nimero de
rales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de 1a UMAE receptoras de los bienes, bajo las

en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguisnte,
lestine, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluys el “"Periodo mensual de

TN
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS hdwmsz_yO_Ozmm
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

>m_"~m2_u>_<=m2._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC

OY SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

[ose \\m& e

Gtz

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA vo%w PARA FIRMAR EL PEDIDO DE L.

E5 177 20y S A, 30
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