ﬁmwwmﬁmwmﬁwwz%%m_wmwmw_wm owmﬁm_\y_._ ._ Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
e CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

J  DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
- , NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0198

Elaboracién: 21/03/2024 impresion21/03/2024

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. NNM -040713-CM7  No. Proveedor: 00146868 Clasificacic tal :
Unigad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY _-._zoo_.z Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0O
PartidaClave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000063160000  INSULINA DEGLUDEC. SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA 32 ENV 334.00 10,688.00
. DEGLUDEC (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 U. CAJA DE CARTON CON 1 FLUMA
PRECARGADA CON 3 ML
Marca: TRESIBA Tipo Presen: PLU
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,688.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 10,688.00

( diez mil seiscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026435
HOSFITAL _mmo_ozb,_. DE ESPECIALIDADES No 25 ‘ zE.:m_,o de Sesion: bajo el: Fracc V art. 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
‘ Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0198

Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega: ~ 31/03/2024
HIDALGO 11560

R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 . Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Este pedidc se sustenta en la ¢otizacién presentada por &l proveedor mediante.

12 Elprovesdar acspia el presente padidc y se compromete a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contanida, deberd efectuarse per escrito ante la Oficina de Adguisicién del Dapartamente de Abastecimiento en un plazo mEximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcumite ese (apso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexica1o del Seguro Seocial podra cancelar este pedido, tota! o parcialments, si el proveedier no cumple can las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiclanes, en ambos casos, el proveedor sa haré acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarss en ninguno de los supuestos de infracoion a la Ley FFederal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacidn,

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

1.5 Elprovesdor declara, baje protesta de dacir verdad, no ancontrarse en algune de los supuestos establecides per los articJios 50 y 60 panditimo. parrafo, de ja Ley de Adquisiciones, . . *
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP). . .
18 Para sfectos dal anicule 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion, el provesdor hace | entrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuertra al corriente

de sus cbligaciones fiscales,
AsT miamo sl Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURG SOCIAL,
1.7 Los gastos por cancapte de empague, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.
1.8 Todos ios impuestos y derechas, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con excepclon del Impuests al Valor Agregado.
1.9 El provesdor se obliga a dar les facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
110 Los precios estipulados en ef pedide son fijos de acuerde a i estipulado en el articuio 44 da la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del secter pablico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debard garantizar |a calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defoctos o mal estads en 1os mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padide. :

La reposicién de |os bienes sard solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatariz de Ios bienes, obligndose el proveedor a efectuarlo en un plazo na mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondierte.

2.2  ElInstituto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobra la calidad de los bienas, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de!
conecimignto del QIC en sl IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP,
23  Independientemante de las pruebas que realice el MSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten |os bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveecor que, 8n su case, se haga compensacién de los adeudos gua tuviere con el Insti:uto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor daberé entregar los bienes salicitados, en el plazo sefalads en la clausula 1.2 de este pedido, slempre-en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores a!l 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos comsignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse & realizar a entrega de |os bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registre senitario y el inferme analitico del lote a entregar emitido por el lzboratoric de centrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar campiata 2 fin de gue sea autorizeda 1a recapeién wﬁ”ﬁ:mm an la Delegacidn o UMAE de destine en dende, de ser &l caso, le sellarén de recibido

en el oniginal de la remisi

3.3  Elprover cepta el prysente uma_n}nosuaaﬂm 2 la entrega de cada uno deffos renglones por la cantidad dete minada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en _\ fecha
Com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
m%m_wwm_ﬂ_w%%_wrﬂm m._m._.u_._wm Wm_wmmw__ﬂ__nw“u : Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WP DRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

: - NUm. Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: D4P0198

) Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:  31/03/2024
HIDALGO 11560

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

sefelada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos podrén ser entregades en prasentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, <on selle ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salug; en tratdndose de
aqueilos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener la simbclogia G.1., da conformidad con lo seftalado en la NOM-072-SSA1, vigenta,

3.5 Elperiodo de caclucidad de los bienes, ne podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 12 facha de entrega, No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta corrpromiso, en la cual se obliguen a canjezr, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dal dia
siguients & que sea requerido el carje, sin costo aigunc para el Instituta, aguellos bienes que no sean cansumides dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprevesdor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales cortados a partir de la aceptacidn de este
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por cisnto), del monte tetal del ped
ol pérrafo anterior, ne serd necesario otorgar |a garantia, de acusrdo 3 lo establecido er e artictlo 48 de la LAASSP y
Adguisicicnes, Amendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enel'casc de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expadirse & favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por |2 Direccién Juridiea del Instituto,

43 Le garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en aquellos contratos cuyo Imports sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigante an el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabera mmuc__.m_uanm&ammzﬁm_uc_mao_

I 'El cheque debe axpedirse a nombra del Instituto Mexicane dal Segura Social.
Ll Diche cheque dabera ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas da Tesororia de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
M. El cheque serd devusito a mas tardar ol segunde dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cantrato por parte dal Instituto deberd hacerse & més tarder 8l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso da |a entrega de los
bianes ebjsto del presente contrato.

4.4 Elincumplimientc en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del
10% del valor da lo incumplids. Lo enterlor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al r
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses.

El araso er ls entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo do la aplicacion de una sancién consistents en el 2,.5%

4.5 Elatrase de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prarrogard en igual plazo la
5.- DELAFACTURACION

5.1 Las factures deberdn describir os mismos articulos
requisicién y partida prasupuesial.
5.2 Elpago de sste pedico, se reslizard a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en
slguiertes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"
El privesdor podréd presenter su factura en fas oficines de Tramite de Erogaciones da la UMAE de d
entrega de bienes" en el gue haya afactuade la entrega objeto de este pedido.

instrumento, una garantia ds cumplimiento de todas y cada una de las
ido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro de! plazo citado an
43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiaentos en Materia ds

padido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistents an |
especto, livarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

por cada dia de derora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
facha de cumplimiento da las obligacicnes a cargo dal proveedor.

¥ la misma redaccion del pedido, sdemds mostrar claraments sl ndmera de pedido, numero de proveedor, numera de alta, ndmero de

las oficinas de trémite de erogacionas da la UMAE raceploras de los bienes, bajo las

&n donda dichos periodos abarean dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
lestine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Perioda mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -

o HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
ok BRI~ CENTRC MEDICO NACIONAL OEL NORESTE
, - DIRECCION ADMINISTRATIVA

. Numero Acuerdg:;
Numero de Sesioén:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0198
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V.
Direccion CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  31/03/2024
: I_U>FOO ._‘_mm_o Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C.. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar.de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

_,..._O_smmm DEL _Nm_ummmmw_._.bz._.m
Argreés  Vdxprez Oleando.

CARGO

Beorexentave r@,

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

_umm1> Y

n-\ _
\ o DA [MES ARG

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Recter Notavial 62,520 de o ©4 de echobre de 202
Notaric Ne- 218 cte & Cludad de lm.xaoJCr.r_oxw Wit Villavieengio (toirecin
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