INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41
B  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Y ; Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num: Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0202

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

Proveedor: HEALTH PROVIDER INTERNACIONAL ILL&GAT, S.A. DEC.V No Requisicion: PAC
Direccién: SAN FERNANDO NO. 155 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 31/03/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HPI-210408-FB9 No. Proveedor: 00153041 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugarde entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA ELANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 74 ENV 1,200.00 88,800.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE
CON 50 CAPSULAS
Marca; EMICROX Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 88,800.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 88,800.00

{ ochenta y ocho mil ochocientos pesos G0/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per el proveedor mediante

12  Elprovesdor acepta el presente pedide ¥ se compromete a surtirlo en el plaze, canticad, lugar y condiciones de ertraga sefialadas en el misma, per o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debers efectuarse por escrite are la Oficing de Adguisicion del Departamento de Abastecimients an ua plazo méximo de 24 horas hdbiles despuds de la facha de recepcién dal pegido,
trenscurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicanc clel Segura Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provaeder o cumple con las cendiciones establecidas en el misma o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos 2asos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida an la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El provesdor manifiesia bajo pretesta de decir verdad no eNcontrarse &n ningunc e los supuestos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibleen su caso, de mdjudicacion,

1.5  El proveeder declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de [os supuestos establecidos por les articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adeuisicicnes,
Arrendamiemos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

._.m_uwao*mﬁomnm_m:_.or._ommoao_ nonaolmnu_nm_m_umn_mﬂun_o:.g proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta gue s& encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Asl mismo el Provaedor se obliza a entregar las opiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVIT y SEGURO 30CIAL.

1.7 Los gastos por concegto de empague, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las factlidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblice Fedaral eferzan las funciones que les concade la LAASSP ¥ su Reglamenta.

.:o_.ou_uaomnmou:nc_mnemm:m_n.oa_n_omo: fijes de acuerdo a |o estipulado en e articule 44 da fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicics del sector plblico.
2- DE LA'GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de Jos bienss entregados y se obliga a su repesicion al
censignadas en este pedido.

_._mQUoE.n_o:uomomgw_._mmmmﬂmo__gﬁnm no,._mcgnma_,.._mnmnmam)_ﬁmm_umnmm_,ama (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric on un plazo no mavyor a 48 horas a
partir de que reciba |g notificacién CoITespondients.

22 El Instituto.Mexicano dei Seguro Social podra efectuar prusbas scbre la calidad de los bienes, rechazando a
conecimiento.del CIC an of IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientements d= las prusbas que realice &l IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ecultos que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acspta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Institute, por Cuotas Qbrers Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofre concepto.
.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entre
cantidad sellciteda e los pedidos.

32 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "nstructivo para requisitar la Remision del Pedid
prasentarse-a realizar la entregz de los bienas, acompafiando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y e} informe analitico del lota a entregar emitido per ef laboraterio de cantro! de calidad
del fabricants. Esta documentecidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepor Ao los bienes en la Delegacion-o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran da recibido

on el original de la remisidn,
33 El Eog ume:ﬂm_ ujgana_ﬂam a 1a entrega de cada uno fle los q*_m_o:mw per la cantidad determinada, precisamente en o) lugar indicade, a mas tardar en la focha
yd ; ] y
r v ! : .

JESY ERTO BARBOSAIMATA

detectarse defectos o mal estado an los mismas ¥/0 no cumplir con las especificaciones

quellos que no relinan las especificaciones regueridas, lo cual se hara dal

gar los bienes sclicitzdos, an el plazo sefalade on |a cldusula 1.2 de ests pedidc, siempre en una sola exhibicidn y no 5@ acaptardn ertregas menores al 60% de la

0" y daberd entregar original y copia de la misma al

ANATSPR COORD. DE ADQUISIJONES % ,
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sefialada y con las espacificaciones raqueridas,

3.4 Los medicarmentos pocran ser éntragados en presentacién empaqus sector salud o en presentacién comercial, son selio o sobreimpresidn con la elave del Sector Sailud; en tratandose de
aquellos medicamentos que avn se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn cortener la simbologia G.1., de conformidad con o sefalade en la NOM-072-5541, vigente.

3.5 Elperfoda da caduciced de los bienes, no padrd ser meror a 12 (docs) mases, contados a partir de ia fecha de entraga. No cbstante les proveedores padran ertregar bienes con una
caducided minima hasta de © {rueve) méses, sfempra y cuandc entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dla
siguiente a que sea.requerido el canje, sin costo alguno para e Institutc, aquelles bienes que ne sean consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveador se cbliga a otorgar, dantro del plazo de giez dias naturalas contados a parlir de la aceptacitn de este instrumento,
obligaciones a su carge derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez per ciento), del monte tota! del pedide, sin inclair el I
&l parrafo anterier, no serd necasaris otorgar la garantla, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X &
Adquisiciones, Aendamiantos y Prestaciér de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enel casode que ia garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme 2 195 textos autorizados por la Direecitn Juridica del Instituto,

, , €0 aquellos contralos cuye importe sea igual o mener a 600 (setiscier.os) dias de salarle minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque canificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

L Elcheque.debs expecirse a nombre da| Institute Mexicano del Saguro Social.
Il Dicho cheque debard ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destno de los bienes
ll.  E! cheque serd devuelto a mésitardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato.

En este caso, la.varificacion dal cumplimiente de| centrato per parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla héBil pe

unz garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
VA, Si la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado an
@ las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

El atraso en lg entrega de |as cantidades solicitadas, serd mativo de la aplicacién de una $angion consistente en el 2.5% Par cada dia e demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
nticipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cergo del proveador.
5. DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir
requisicion y partida presupusstal,
52 El pago de este padido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la Presentacion de las facturas en |as oficinas
sigulentes consideraciones )
Toda ertrega deibienes se considerara comprendida en un "Perlado mensual de entrega de bienes" gn donde dichos periodos abarcan del 11 de eada mes, al dia 10 del mes siguierte,
€l provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del diz 5 dal mes siguients a aquél en el qua se concluya el "Periode mensual de
entrega da blenss” en el que hava efectuado |a entraga objeto do este pedido.

%W

los mismas artleulos y la misme redaccién del pedido, ademds mostrar claramente sl nimere de pedido, numerc de proveader, numero de alta, nimeros de

8 trémite de eragaciones de la UMAE racepteras da (os bienas, bajo 1as
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 4

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

|
_umOI> | U> MES ANO
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