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fp  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
@ . DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién dei pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0196
Elaboraciéon: 21/03/2024 \mpresion21/03/2024
ﬂo.‘monon _ubw_s>0mc._._oom MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié [
Unidad solicitante:  UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacién presupuestal :
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054900000 MIRTAZAPINA. TABLETA O TABLETA DISPERSABLE CADA TABLETA O TABLETA 388 ENV 354.79 137,658.52
DISPERSABLE CONTIENE: MIRTAZAPINA 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O
TABLETAS DISPERSABLES.
Marca: COMENTER Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 30
. SUB.TOTAL  § 137,658.52
L.V, A $ 0.00

TOTAL $ 137,658.52
{ ciento treinta y siete mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 52/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDICOS

1.~ DEL PEDIDO )

1.1 Esta pedido se sustonta enla estizazién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir'c en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, deberd sfectuarse per escrito ante la Cficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento an un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padido,
transeurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexiczno del Séguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢l proveeder no cumpla con las condicienes establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambes casos, el pravesdor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno ca los supuestos d2 infraccidn a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de ;adjudicacion.

1.5  El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de |os supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Amendamlentosy Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Para efectos del zrtlculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, e [a gue se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus abligacidnes fiscales. !

Asi misme el Proveedor se obliga a entregar las opinionas de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 . Los gastas por concepts dé empague, flste y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesta al Valor Agregadc.

1.2 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector PUblico Faderal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP v su Raglamsnta.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en ¢l articulo 44 ¢e la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publics.

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

21 El proveador dabera garantizar la calidad de ics bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificacionss
consignadas an'este pedico. :

La reposicidn da los bienes seré solicitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayoer a 48 horas a
partlr de que reciba la notificacidn corraspendiente.

22 Bl Instituto Mexicano del Seguro Sosial podra efectuar prusbas sabre la calidad de los bienes, rechazando aguelios gue ne rednan las especiicaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del QLG en al IMSS en cumplimiento a o Jispuesto an el articulo 50 de la LAASSP.

2.3 Independientemente ds las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor dabera responder por kos vicins ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepts el provesdor que, n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Institute, por Guotas Obraro Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro congepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 .m_ provaedor debaré entregar los biemes solititados, en el plazo sefialade en |a clausula 1.2 de esta pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de |a
canticad solicitada en los pedidos. |, :

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision del Pedido", todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando os siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad

dal fabricarte, Esta documentaciénideberd estar complata a fin de que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellaran de recibido
en ol original de la remis|én.

3.3 El proveador el prédente padide y se compromets a la entrega de cads uno da los renglones per |z cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha

L7,
TOB hmmo MATA,
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ING. ELIA GABRJELA ARZOWK MORATO LIC. AL
JEFE DE OFICIBA DE APQUHSICIONES

N JIMENEZ GARZA
AMENTO DE ABASTO




<INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25- .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ‘ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0196
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CcV

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  31/03/2024
COAFA COYOAGAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C.:FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugarde entrega:: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E o U 20 P o

No Requisicion: PAC

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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