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Nuamero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/04/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: E-2024-00028957
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0230

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

vee b MAYDIN, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIMADA DE ACALOTENCO SAN SEBASTIAN AZCAPOTZALCO 02040 Fecha de entrega: 06/04/2024
_ | Partida presupuestal : 0301 21053001
.| MAY -070823-514 No. Proveedor: 00095734 Clasificacis al -
icitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asficacion presupuestal :
f ,o:ﬂmm AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS8.15 E o0 U 20 P. 0
_um&a_m__m Clave n_m_ rticulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imperte Total
R 1
1 "”mc_oooom.\, 70000 ACIDO ASCORBICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ASCORBICO 100 MG~ 62 ENV 17.00 1,054.00
L ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: C-MESSEL Tipo Presen; TAB
. Procedencia:  MEXICO Cant Presen:;20
SUB.TOTAL  § 1,054.00
® L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,054.00
: ! ( unc mil cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITIL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesisn: bajo el: Fracc V art. 41

ICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-39-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0230

Elaboracion: 27/03/2024 |Impresion27/03/2024

§| CENTRO
| DIRECCIO

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00028957
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: MAYDIN, SA DE CV No Requisicion: PAC
cién: . PRIVADA DE ACALOTENCO SAN SEBASTIAN AZCAPOTZALCO 02040 Fecha de entrega:  06/04/2024
Lo | Partida presupuestal : 0301 21053001
x..—u.ﬂw_u_ 23-514 No. Proveedor : OOOWWNUW Clasificacién —U—-ﬂM—.—ﬁCOmﬁm_ .
Unidad : UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
_uc_mn___.h _ : AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS
1-: DELB
11 Este en la cotizacién presentada por el proveedor mediante,
1.2 Elprg resente pedido y se compromete a surtirk en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en ol mismo, por ko que cualguier aclaracion sobre su
contanido, det rescrito ante 1a Oficina de Adquisiclén del Departamentc de Abastacimisnto en um plaza maximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcion del pedido,
transcurmide

onsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

| Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si e} proveedor na curmple con las condicionas estal
psos, el proveedor se hard acreador a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

baja protesta de dacir vierdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da Ja Propiedad Industrial,

131 Ellintit
dichas condicion
14, Elipr

Llesidas en el misme e bien exigir que ss cumplan

para ser su de adjudicacion,

151 Elpr jo protesta de decir verded, no encontrarse en algunoc de [0s supuestos establecidos par los articulos 50 y 80 penuitimo parafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamier ctor Publico (LAASSP).

1.6° vn._.- 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el provesdor haca |a enrega de |z opinidén actualizada smitlda per el SAT, an la que se manifiesta que se encuentra al comiente
e sus obl
Asi mismo ot a entregar [as opniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7° Lasigay da empagus, flete y acarres, invariablemente corrardn por cuenta def proveedor,

1.8 Todow i reches, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepeian dal Impuesta al Valor Agregade.

190 Elprove dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede |a LAASSP y su Reglamanto,

1.10 Les n el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulads en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Amendamientcs y servicios del secter ptblico,

2.-. DAD Y DE LA INSPECCION

rantizar |a calidad da los bienes entregados v se obliga a su reposician al detactarse defectos o maj estade en los mismos y/o ne cumplir con las especificacicnes

sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plaze ne mayor a 48 heras a
correspondiante,

Seguro Socigl podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios qus no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual s& hars del
[ en cumplimiento a 1o dispuesto en el erticule 60 da la LAASSP.

las pruebas que realice el IMSS, el proveader debera responder por los vicios oeultos que presenten los bienes y materiales entregados.

81 Su caso, Se haga compensacion de |os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrers Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
S ARTICULOS

fregar los bienes sclicitadas, an el plazo seffalade en la cliusula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
bs
n |2 "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido"

p de los bienes, acompanando los siguientes documentos; copia cel registre sanitaric y el informe analitice del lote
n deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcion de los bienes en

y debera entregar criginal v copia ge la misma al
2 entregar ervitido por e/ laberatoric de control de calidad
la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, !o sellerén de recibide

presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los

PN

gldnes por |a cantidad deterrninada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar, facha

, RTO BARBQSA MATA
FACOORD. DE ADQU(SICIONES

N /
o Autorizacién Autorizacion Regresentante  eqgal
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- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
| HOSPITHL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesién: - bajo e!: Frace V art. 41
j CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

, No. Compranet
ADMINISTRATIVA

Num.. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0230

Fecha Terminacién del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T

No. de Evento: E-2024-00028957

-39-2024

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

MAYDIN, SA DE CV No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0301

21053001

U 2o

P. 0

: PRIVADA DE ACALOTENCO SAN SEBASTIAN AZCAPOTZALCO 02040 Fecha de entrega:  06/04/2024

sefalzda y cor lgs especifi
34 : Los mentos pogein ser entregados en prasentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratdndose de

AY bq 23-514 No. Proveedor : 00095734 Clasificacion Uﬂmw_.__ﬂ_.__mfﬂvﬂm._ :
olicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
4 enfregdt AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0
nmnm._ 85 requeridas.

aquelios med se danominen como “ganéricos intercamblables” deberdn contener la simbolegia G.1,, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiod e los bisnes, no podré ser maner a 12 (doco) meses, contados a partir da la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad milmird 9va) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguierite a que o nje, sin costo algune para el Institute, aguellos bienes que ne sean cansumidos dentro de su vida Lt

4.- © DEILA MPLIMIENTO

4.1, Elpn otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la &ceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada uma de las
obligaciones.a s del prasente pedide por un importe dsl 10% (diez por eiento), del monto total del pedida, sin incluir el VA, §i la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
f Rriof, No: ario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecids en al articulo 4B de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientcs en Materia de
¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

antia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, ceberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autcrizados por la Direccion Juridica del Instituto.
: entc que entrague el proveedar, en aquellos cantrates cuye importe see igual ¢ menor a 600 (seistiantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorga: p certificade, para lo cual, se debers seguir el procedimiente siguiente:
: rse a nombre dal Instituto Mexicano del Segure Social.
er resguarcade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones ¢ UMAES de desting do los bienes.
© B mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institute constata al cumplimiento dal contrato.
del curnplimiento de! contrata por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ol proveedor de aviso do a entrega de los
hto,
plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sard maotive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancior, consistente an al
© anterior sin que surta efecto legal algune cualquier incenformidad o aclaracion al fespecto; liberando al Instituts del compromiso incumplide, para Que de acuerdo a sus
no entregado a guien mejor convenga a sus interesas,

¢a de las qintidades solicitadas, ser4 motivo de 1a aplicacidn de una sancion consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
de la depandpncia o entidad en la entraga de anticipos (en caso de aplicar), promogars en igual plazo la facha de cumplimiento de |as cbligaciones a carge del proveeder.
‘LA FRCTURACION

seribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenta el ndmero de padido, numere de proveedor, numero de alta, numero de
|

didd] se reelizard a los 20 dias naturales Fosteriores a la presentacién de las facturas en |as oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

il . . } . .

de'bienes sqponsiderara comprandida en Ln "Pericdo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos pericdos abarzan del 11 de cada mes, al dig 10 del mes siguiente.

podrdl preserilar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacieries de la UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gue se cencluya el "Periode mensyal de
3" an al que hata efactuado la entrega objelo de este pedido.
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?3%@2 z_> DIN, SA DE CV
Direccion v_»_

DA DE ACALOTENCO SAN SEBASTIAN AZCAPOTZALCO 02040

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  06/04/2024
R Partida presupuestal : 0301 21053001
. _N.ﬂ..om < ION Nuum_h No. Proveedor : Qcowmﬂwm—. Clasificacion presupuestal :
c_.__mnﬁw___ __o_ﬂz UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
_.:_mm%u ma_.m.a ><. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o0
{EL _um0<m EDOR SE Ow_._o> > mz._.xm@»x LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
[EN ESTE HEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
m_xrmwxmzo IENTOS Y mmm<_06mromr mmo._.ox _ucm_._oo Y SU REGLAMENTO.
zo_._smﬁm DEL mﬂummmmzizqm
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