INSTITUTO gmx_WWzM.wmwmwm%_WW%M%_>r Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485

UNIDAD MEDICA A . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0194
Elaboraciéon: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 31/03/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacit tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida: Clave del Artfculo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FURQATO 116 ENV 149.00 17,284.00

DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50

Marca:  SIGDAN Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,284.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 17,284.00

{ diecisiete mil doscientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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CLAUSULAS PARA PERIDOS

1.- DELPEDIDO

1.7 Este pedido se sustenta an la cotizacidn presentada por & proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presents pedide v se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el
contenido, deberd efectuarse por eserits ante la Oficina de Adguisicitn del Dapartamento de Abastectmients en un plazo maxime de 24 horas hg|
trenscurmido ese spso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveedsr no cumple ¢on
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se haré acreador 2 la sanclin establecida en la cliusula 4.4 de asta pedido.

1.4 El provaedor menifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 1os supLestos de infraccién a la Ley Federal de Derec
para seér susceptible en su caso, de adjudicacidn,

.__mm_n3<moao_.n_mgm_.m.um.,ﬁ_uaam.mnmnmn:. <m_.n_mn_3om:no:qmamm:m_uc:oam_om supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Pars efectos del articuio 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveader haca la entrega de la opinién actualizada emitida por el SA£T, en
de sus obligacionss fiscales
Asi mismo el Proveedor se obliga a entragar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dal provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales coma estatales o municigales, 0 de calquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveadcr, con excepcién del Impussto al Valor Agregads.
1.9 El proveader se obliga a dar las facildades necesarias para gue las Dependencias de- Secter Pblico Faderal ejerzan las furiciones que l¢s concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo & lo estipulado en ¢! articulo 44 de |a Lay de Adquigiciones Amendamientos y servicios del sector publico.

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

2.7 Elproveador deberd garantizar la calidad de los bienes entragadas y se abliga a su reposicion &l detectarse defectos o mal estado en los Mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignades en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandoss el pravuedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
rartlr de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobrs (a calidad de los bienes, rechazando aguellos que o retnan las eseacificacionss requeridas, o cual se hard del
conacimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23  Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera responcer por los vicies ccultos que prasantan

24 Acepta &l proveedor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, par Cuotas Obrero
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd sntregar ios bienas solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este padide, siempre en Lna sala exhibicién y no se acaptaran entregas mencres al 60% da la
cartidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignadss en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y debara entregar original y copig de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bisnes, acompafando los siguientes docurmentos: copia del registro sanitaric v el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratarie de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepclén de | Rnes en la Delegecién ¢ UMAE de dasting en donde, de ser &l case, le sallaran de recibido
en el original de la n.

33

rismo, por lo que cualquier aclaracién scbre su
blias después de la fecha de recepcian del pedide,

las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

hos de Autor, ni a la Ley de le Propiedad Industrial,

la que se manifiesta que se encuentra al corriente

los bienes y materiales entregados.
Patronales, Capitales Constlitutivos o por cualquier otro concepto.

esente pedjdiey se compromets a la entraga ds cada uno de los glones dor la cantidad celerminada, precisan ente en ol lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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sefialada y con las especificacicnas requeridas,

2.4 Los medicamentos podrén ser entregados an presantacisn empague sector salud o o presentacion comercial, con selio o sobreimpresic 1 con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "'ganéricos intercambiables” deberan contener |a simbalogia G.1., de conformidad con lo seftalaco en la NOM-072-SSAT, vigente.

3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor g 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstarte los provesdares padrén entreger bienes con una
caducided minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un piaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requarido &l canje, sin ceste alguno para al Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de s vida Ut

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a atorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contadas & partir de la aceptacidn de este Instrumente, una gara:itia ce
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cientc), del monto total del pedido, sin incluir e IVA. Sila
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establacido en ef articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pali
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS

4.2 Enelcaso de que Ia garantia de cumplimiento se etorgue mediante fianza, debers axpedirse a favor del Institute, conforme & los taxtos attorizados por

43 Legarantia de cumplimisnto gua entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyd imperte sea igual o memor g 600 (seiscientos) dias de salario minim
podré otorgarse medianta chaque certificado, parz lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

I El cheque deba expadirse a nombra dal Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destine de |os b enes.
Il El cheque serd devuslto a mas tardar et segundo dia hébil posterior & que sl Institutc canstate el cumplimisnto del contrato.

cumplimiento de todas y cada una de las
2ntrega de los bienes se realiza dentro def plaze eitado en
licas, Bases y Linsamientos en Materia de

Iz Direccidn Juridica del Instituto.
0 general vigente en el Distrito Federal,

biengs objeto dei presente contrato.
4.4 El incumplimiente an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacicn del padido o de la cantidad faltaite ¥ la aplicacidn de una sancién, congistente an al
10% del valor de Jo incumplido, Lo anterior sin que surta efacto lega; alguno cualquier incorformidad o aclaracién al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a qulen msjor convenga a sus intereses,
E! atraso an la entrege de las cantidades solicitadas, serd motive de |a aplicacion de una sancidn consistonts en &l 2 5%
4.5 Elatraso da la dependencia o entidad n la entraga de anticipos (en caso de aplicar), pro
- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberén deseribir los mismos articulos y 12 misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el numero de padide, numero de provesdor, numera de alta, numere de
raquisicldn y partida’prasupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentac
siguientes consideracionas
Tadeientrega de bienes se considerarg comprendida @n un "Periodo mansual e antrega de bienes" en donde dichos perlodos abarcan da
E! proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Trdmite da Erogacicnes de la UMAE de destino, g partir dal dia 5 del mes sigui
entrega de bierss” en &l que haya efectuado |a sniraga cbjeto de ests pedido.

por cada diz de demora y hasta &l 10% del monta de la cantidad incumplida,
rrogard en igual plaze la focha de cumplimianto a las obligaciones a cargo del provaedor.

i6n de las facturas en Ias oficinas da tramite de erogacicnes da la UMAE feceptoras de los bienes, bajo las

! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante
ente & aquél en e que se coneluya el "Periado mensual de
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