_zm._._._.c._.o __smx_O>ZO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Numi. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0201
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: VITASANITAS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANILLO PERIFERICO PTE. MANUEL GOMEZ MORIN 2507 3 SAN JUAN DE Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 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 TS.15 E O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060550000 INHIBIDOR DE LA ESTERASA C1 HUMANO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO <] ENV 16,448.00 98,688.00

AMPULA CONTIENE: INHIBIDOR DE LA ESTERASA C1 HUMANG 500 Ul ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO Y FRASCO AMPULA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: BERINERT Tipo Presen; ENV
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 98,688.00
.V. A $ 0.00
TOTAL $ 98,688.00

( noventa y ocho mil seiscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: VITASANITAS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcci6on: ANILLO PERIFERICO PTE. MANUEL GOMEZ MORIN 2507 3 SAN JUAN DE Fecha de entrega:  31/03/2024
OCOTAN ZAPOPAN 45019 ' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIT -0701 ‘—alxmw No. Proveedor : QQQ@N‘—AW - Clasificacion ﬁ_-mm_(_ﬂv:mw.—..m_ n
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 o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido sa sustania en la cotizacitn presentada por el proveedor medianta.

1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga selaladas en el mismo, por
contenida, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastacimiants en un plazo méximo de 24 horas habilas despué
transeurmige ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

1.2 E! Instituto Mexicaro del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el provesdar no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, bl proveedor se hara acreader a |a sancidn establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraceidn a |z Loy Federal de Derechos de Auter, ni a
para ser susceptible en su case, de adudicacion,

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por ks articulos 50y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciores,
Arendamientos y'Servicios del Sector Publico (LAASSP),

A.m_umaoﬁmnomnm_m:mn:_oum_unm_nmn_ﬁo!mﬁ_am_m_umn_m_.moa:.m__u6<mmno;mnm_mm:e.mmmnm_mogzaamn__._m:....mnmm,j:&m por e SAT, en la que se manifiasta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo-el Proveedor se obliga a entragar las opinicries de cumplimiento pesitivas dal INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7  Loa gastos por concepto de ampaque, flete y acamee, invariablemente correran por cuenta del provasdar,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesder, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilicades necesarias para que las Dependercias del Sector Piblico Federal ajerzars las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.10  Los precios estipulados en &l pedide son filos de acuerde a lo estipulado en f articuls 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secter publica.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Ef proveedor deber garantizar la calidad de los bianes entregados y se cbiiga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estads en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en aste pedido.

rmauou_n_o:nm_omEm_jmmmmqmmmo__o:mn_muolmc:,_nmn_go&amnm)_ﬁmmumnﬁm_amaE?_Smunmm:nm"m:m.nm,omu_maom. obligéndose el proveaeder a efectuarlo en Ln plazo no mayor a 48 horas a
partir de gue reciba la notificacidn correspondients.

22 Ellnstituto Mexicana dal Saguro Social pedra efectuar prusbas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguetios que nc rednan las especificacionas raquaridas, lo cual se hars del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements da las pruebes que realice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los bignes y materialas entregados,

2.4  Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacién de los edeudos que tuviere con el Institul, per Cuotas Obrer Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier etro conceplo.
3.- DELAENTREGADE LQS ARTICULDS

2.1  El proveedor deberi entregar los bienes solicitados, en el
cantided solicitada en los pedidos,

32 Elproveader registrara en la"Remisin del Padide”, todos los datos consignados en &1 "Instructiva para requisitar la Remision del Pedida”
presentarse a realizer la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos; copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote
del fabricante. Esta documenitacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapsion
en ol originai de la remision. !

323 Elprovead 8l nqo&m pedide jﬂuﬁoamﬁm a la entrega de cada uno de JAs rangl

or 1
r L \

lo que cualquier aclaracién sobre su
s de la fecha de recapcidn del padido,

la Ley de la Propiedad Industrial,

plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas mencres al 60% da la

y deberd entregar original y copia de la misma al
a enfregar emitido por el laberatorio de control de calidad
s bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de sor el caso, le sellardn de recibide

es par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardaren la fecha
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_Z.m.=._,_.c._._0 MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Ntimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00026485
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059

No. de Pedido: D4P0201
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

-T-36-2024

Proveedor: VITASANITAS, S.A. DE C.V.

Direccién: ANILLO PERIFERICO PTE. MANUEL GOMEZ MO
OCOTAN ZAPOPAN 45019

R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115

Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

RIN 2507 3 SAN JUAN DE Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0

No Requisicién: PAC

sefaleda y con las especificaciones regueridas,
34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector
aquellos medicamentos que aiin se denominen como "genéricos intercambiables”

caducidad minima hasta de $ (nueve) meses, siempre y cuande entreguen
siguiertts a que sea requerico al canje, sin costo alguno para el Instituto, 2
- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveador se obliga a otorgar, centro del plazo de diaz dias naturales comtadas a
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciant
ol parrafo antarler, no sera necesariojotorg
Adquisiciones, Arrerdamientos y Prestaciér de Servicios (PBI

42 Enel caso de que |a garantia de cumnplimiento se ot

4.3 La garantia de cumplimiento qua antregue el
pedra otorgarse mediante chaque cortificado, para

I Elcheque debe expedirse a nombre del |

I Dicho eheque debera ser resguardade, a

Il Elcheque sars devuelto a mas tardar el s

En este caso, la verificacidn del cumplimiento
bienes objeto de! preserts contrato,

44  Elircumpiimients an los plazos de entrege o en las ca
10% dal valer de lo incumplido. L anterior sin que surta efecto
nacesidades reasigna el velumen no antregado @ quien mej
El atraso:en la entrage de las cantidadas solicitacas, sera

45 El atraso de la dependencia

5.- DE'LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn deseribir los mi
requisicion y partida prasupusstal.

5.2 El pago-ge este paclido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la
siguigntes considéraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un
El pravesdor podré presentar sy factura en las oficinas de
entraga de bienes" en sl que haya efactuado ls emraga objeto

L) del IMSS.

proveedor, en aquellos contratos cu
le cual, se deberd seguir sl procadimie
nstituto Maexicano dal Seguro Sccial.

titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de

nto siguients:

del contrate por parte del Institute debera hacer

ntldades sclicitadas, serd motivo de la can,
legal alguno cualguisr inconformidad o &
Or convenga a sus intereses.

) motiva de la aplicacion da una sancidn consistents
© entidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogaré en i

prasentacién de las factu

"Parledo mensual de entrega de bienes®
Tramite de Erogaciones de la UMAE de destin
de este pedido.

orgue mediante fianzs, deberd expedirse a favor del Institute, conferme
Y0 imparts sea igual o menor a 600 (saisci

calacion del pedido.o de la cantldad faltante
claracisn al respecto;

Smos articuios y la misma redaccidn dal pedido, ademas mostrar -

salud o en presentacién comercial, con selle o sobreimpresién con |a clave del Sector Salud; en tratardose de
deberén contener [a simbologia G. 1., d& corformi
3.5  Elperiode de cadunidad de los bienes, no podra ser manor 2 12 (doce) meses, contades a partic de |a fecha de entrega.

dad con Io sefialade en la NOM-072-8SA1, vigente,
No obstante los proveadores podran entregar bienes con una

una carta compromise, en |z cual se obliguan a canjear, dentre de un piazo da 15 dias hébiles, contados a parti del dia
quellos bianes que no saan consumides dentre de su vi

ida (il

partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada ura de las
o), del monto total de}

ar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el artleulo 48 ds la LAASSP v 43 5 Capitulo X do las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz da

pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro de| plazo citado en

4 los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
entes) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,

las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
egundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimients del contrato.

58 a mas tardar &l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los

¥ la aplicacien de una sancian, consisterte en el
liberando al Instituto del compromiso Incumplide, para que de acuerdo a sus

en el 2.5% por cada dia de demora

y hasta el 10% del morto de la cantidad incumplida.
gual plaze la fecha de cumplimienta

de las obligaciones a cargo del provesdor,
laramente &! nimero de pedide, numere de praveador, numere de slta, ndmero de

ras en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE recoptoras de ios bienas, bajo las

en donds dichos pariados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguients.

C, & partir del dia 5 del mes siguiente a aqudl en al que sa concluya el "Pericdo mensual de
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
[

Ariteh ™ rop Ex sz

36 =)
NS DIA M ANO
=1 1y e ]

EL REPRESENTANTE CREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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