- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-50-GYR-050GY
“UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALICAD

S OSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
B | LCNTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0195

Elaboracion: 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 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asihicacion presupuestal -
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 _:3. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043020000 FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEA O TABLETA 214 ENV 39.00 8,346.00

RECUBIERTA CONTIENE: FINASTERIDA 5 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS
RECUBIERTAS.

Marca;: STERYX Tipo Presen: GRA
Procedencia; MEXICC Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 8,346.00
1. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 8,346.00

( ocho mil trescientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-50-GYR-050GY
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 Terminacion del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

} * DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195
Elaboracién: 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

Unidad solicitante: :UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacidn presentada por el proveader medianle.

1.2 E! proveedor acepta el preserte pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ko que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efactuarse por escrito ante |a Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrldo ese |apso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitto Mexicano dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones o
dichas condiciones, en ambos casos, el proveader se hard acreeder a la sancidn establecida en la clausula 4.4 ce este pedido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sor susceptiblé en su caso, de agjudicacior,

1.3 Elpreveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuastos establecidos por los articules 50 y B0 penditime parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrandamientas y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

1.6 Paraefectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el preveadar hace )a entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se marnifiesta que se sncuentra al corriente
de sus obligacionas flscales.

Asi mismo al Proveedor se obliga a antregar las opiniones de cumpiimianto positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Tedos los impusstos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natursleza, serdn a carge del proveeder, con excapcion del Impuesto al Valor Agregade,

1.8  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piiblico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

1.10 Los precies estipulados en &l pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector pUblico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debers garantizar la calidad de |os bienas antre:
censignadas sn este pedido.

La reposicion de los bienes serd soiicitade por l2 Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partr de qua reciba la notificasion corraspondients.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que No rednan las especiicaciones requertdas, lo tual se harg de!
conodimlents del OIC en el IMSS an cumplimierto 2 lo dispuesto en el articuls 80 de la LAASSP,
2.3  Independientemente de las priebas qua realica el IMSS, el provesdor debara respondar per los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entragados

2.4 Acepta ef proveador que, en su caso, se haga comperisacidn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualguier otro corcepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en
cantided sclicitada en {os padidas.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedidc”, todos los datos consignados en el "instructiva para raguisitar la Remisién dal Padido”
presentarse a realizar la sntraga de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos: copia del registro sanitaric y el informe anal

itico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calid
del fabricante; Esta documentacion debara estar completa a fin de que sea sutorizada la recepeion de los bienes en la Delsgacion o UMAE de destine en donde, de ser &l <as0, le sellardn de recibide
en el original de la remisién. ) 4

33 E ugdﬂsp_m pediido y se compromsta & la entrega de cada una de IgaTentjones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tféiar epfla

Fiin Y

stablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

gados y se ebliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones

la clausula 1.2 de este peciido, siempre en unz soia exhibicién v no se aceptarén entragas mencres al 60% de la

y deberd entregar original y copia de [a misma al
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Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
ﬁucmmq de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P o

sefialada y ¢on las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados an presentacién empaque sector salud @ en presentacion comercial, con sello o sobreimgresién con la clava del Sector Salud; en tratédndosa de
aqualics medicamentos que aUn se denominen como "ganéricos intercambiables” daberan contener la simbologia G.1., de conformidad con Io seflalade en la NOM-072-5SA1, vigerite,

35  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Iz facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bianes con una
caducided mnima haste de 9 (nueve):meses, slempre v cuando 8ntregusn una carta compromiso, en ia cual se obliguen g canjesr, dentro de un plazo de 15 dlas hébiles, centados a partir del ¢fa
siguiente a que sea requenide ! canje, sin costo alguno para al Institute, aquellos bienes que no sean censumidas dentra de su vida til,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El provesdor so obl ga a otorger, deniro del plaza de diez dias naturales coniados a partir de la aceptacidn de este instrumeanto, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
ooligaciones a su'cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciente), del monto tatal del pedide, sin incluir el IVA. Si lg entraga de los bienes se raaliza dentro dal plazo citado en
€l parrafo anterior, no seré nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecide en el articule 48 de a LAASSP ¥ 43.5 Capituio X de lag Politicas, Bases v Lineamientas en Materia de
Adguisiciones, Arendamisntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasode gus la garantia da curnplimients se otorgus mediants flanza, deberd expedirse a favor del Institute, corforme a los textos autorizades por la Dirsccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueles contrates Cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias da saiario minima general vigente en el Distrito Federai,
podré ctorgarse mediants chaque certificado, para o cual, se debera saguir al procedimiento siguiente:

L. El chegue dabe expedirse ainombre del Instituto Mexicane del Seguro Social,

I Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulc de garantia, en las areas de Tesorerla de las Dalegaciones 0 UMAES de desting de los bieres.

Il El eheque serd devuelts a mas terdzr o) segundo dia hébil posterior a que &l Instituto censtate el cumplimiento del contrato,

En este caso; la verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas terdar &l tarcer dia habil postarior a ague!
bienes cbjeto del presenta contraty,

4.4  Elincumplimiento en los Plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de la caneelacion del pedido o de |z cantidad faltante
10% del valor de lo incumglicio, Lo antsrior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; libarando al Institute del
necasidades reasigne sl volumen ro entragado a quien mejor convenga a sus intereses,

El atraso an |a antrega de las cantidades solicitaclas, serd motive de la aplicacidn de una sanci6n consistente enel 2.5% per cada
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de articipes {en caso de aplicar), proragara en igual plazo la fecha de
5~ DE LA FACTURACION '
=1 Lag facturas dabarén describir los mismas articulos y la mistma redaceion dei ped

requisicion y ‘partida presupuiastal, :

5.2 Elpago de este padido, se realizars alos 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficings-de trimite de erogacicnes de la UMAE race
siguiantes consideraciones

Todd arirega'de bieres se considerard comprandida en un "Pariode mensual de entrega de bienes” en dords diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas ce la UMAE da dastine, a partir del diz 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya | "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la eniraga cbjstc de esta pedide.

en que el preveedor de aviso de la entraga de los

¥ la aplicacidn de una sancién, consistente an el
compromiso ircumplide, para gue de acuerdo a sus

dia de demara y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
cumplimientc de las obligaciones a cargo del praveador,

ido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, numers da proveador, numero de alta, nimero de

pleras de los bienes, bajo fas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALID D

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

U_mmnn_OT. ADMINISTRATIvA

Proveedor: _.mx_u>m_s? S.AA.DEC.v.

Direccion PROFESOR ANTONIO COELLO #1639 E TERMINAL MONTERREY 64580

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dej nmaao..u:om\mowa
NGm. Dictamen Presup:g/N

No. de m<o:8>>,mc-o<_~-omom<
bajo el: Frace v art. 41

No. Compranet
>>-mo-m<m-cmcm<momw-._..wm.mo§

No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 21/03/2024 _auqmm_o:miow\m%h

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 31/03/2024

. Partida Presupuesta| - 0301 21053001
RF.C. LEx -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacion Presupuesta :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

r:mm_.._.._m entrega:: AV. FIpg, VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 loc. 19  |nm o1 T.S. 15 E. 0 U 20 p 4

OBSERVAC] ONEs

L S 3
EL xmvmmmmz._uhz.ﬁmm) AEPITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

2 ]\
$ALEERTO BARBOSA 7
8TA COORD, DE ADGiLis) lhw - _
Comprador Vy Autorizacibn \. \\ wmmuammzr f o \ 1 A
ING. ELIA GABRIE 4 ARZ(LoAM LIC, AE JANDRQ N JIMENEZ GARZA L ZAVALA TORRES om.%."_ { EP v, u.n\_, NUNEZ
JEFE DE o_u_o_zb_ryu.ﬁf %ﬁ DEL N\\# \MENTO DE ABASTG s >o§_z_mqm>j<ml DIRECTOR B , RALUMARLfE. NO_ 25 I

> - |\-‘.‘|_*..n| -
\ “ Pagina 1
h\..—-...



