INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
mw_m_w_ww. _M_M%n_uww_.w__mm MWM.M me_wm_mmm,_w_%MWU Nimero de Sesién; bajo el: Fracc V art, 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0779
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA.  No. Proveedor: 00027485 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E ¢ Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 222 ENV 1,485.00 331,890.00

PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.

Marca: | ACOEXCEL Tipo Presen:; JGO
- Procedengcia; INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 331,890.00
LV.A. $ 0.00

_ TOTAL $ 331,890.00
( trescientos treinta y un mil ochocientos noventa pesos 00/100 M.N.)

).

Compragbr - 5
ING. JES RTO BARBSA MATA
AN ORD. DE ADQ _m_o_ﬂzmm \
Comprador . Autorizacion] Autorizacion
ING. ELIA GABRIELf ARZO ORATO LIC. AL JIMENEZ GARZA C. P. JUAN LA TORRES
JEFE DE OFICINA A ICIOCNES JEFE OEL AMENTO DE ABASTO DIREZ” ISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
P R i
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet .
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Nudm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0779
Elaboracion: 10/07/2024 |Impresion 10/07/2024.

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C, ART -890127-BHA No. Proveedor: . 00027485 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VE QUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T8 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el prevesdor madiants.

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido v se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciores de entrega sefaiades en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién scbre su
contenido, debers efactuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo ds 24 horas hébiles después da Ja fecha de recapcion del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO-POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedrd eancalar efste pedide, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condicione
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn eslablecica en la cléusula 4.4 de este pedide. )

1.4  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad noencontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ¢
Arendamientos y Servicios dal Sector Plbliss (LAASSP),

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Fel
de sus obligaciones fiscales
Asi mismo el Proveedor 58 cbliga a entregar las opiniones de cumplimiente pesitivas del INFONAVIT ¥y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gastos por cencepto de empagque, flete y acarreo, inyariablemente corraran per cusnta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eptatales o municipales, o de cualquisr otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El preveador se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estlpulades en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de 12 Ley de Adquisicienes Arendamiertos ¥y servicios del sector publico,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bisnes &
consignadas en este padido.

La repesicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Mé)
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar piusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan
conacimianto del QIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto Bn el articulo 60 de |z LAASSP.

23 Indspenciantemente de las pruebas que realice &l IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos

2.4 Acepta al proveedor que, @n su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con al Insti

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en 4
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 El praveedor registrara en la "Remisién del Pedids”, tadas los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide”
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando log siguientes documentos: copia del
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcidn
en el original de |a ramiserT™

r mGE.m ol prpsente pedido y se comprometd

ok
SA MATA

SICIONES

s establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan

ncontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Heracidn, el proveeder hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se encuentra al coments

ntregados y se chliga & su reposicidn al detectarss defectos o mal estado an Ios mismes y/o ne cumplir con las especificaciones
Hica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienas, obligéndose el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a

las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

que prasantan [os bienes y materiales entregados,
tute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

| plaze sefialade en la cldwsula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas rmenores al 60% de la

¥ deberd entregar ariginal y copia de la misma al
registro sanitario y el informe analitico gel lote a entregar emitico por &l laboratorio de control de calidad
de los blenes en !a Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha

Compldor
ING. ELIA GABRIELAJARZOLA M TO
JEFE DE OFICINA DE ADQU IONES

Autorizacién Representanfe L egal
C. P.JUA VALA TORRES DR. JOS RIA SERUJL
MINISTRATIVO . DIRECTOR/&E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesidn: bajo el Fracc V art. 41
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ' jo &l an.
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GCLON ADMINISTRATIVA H - g [ ]
DiRe Fecha Terminacion del pedido; 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0779
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64300 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : OOONNL&‘G Clasificacidén Uﬂmm—._“u:@wﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
seflalada y con las especificaciones requeridas,
3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasidn ¢on la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellcs medicamentos que aun se denominen como "gendricos Intercambiables” debaran contaner la simbolegla G 1., de cenformidad con lo seftalado en la NOM-072-53A1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienss, no podré ser manor a-12 (doce) meses, cantados a partir de la facha de entrega. No abstante los proveedores pedrdn entregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siermpre y cuando gntreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, derttro de un plazo de 15 dias habiles, contadoes a parti del dia
siguisnte a yue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Istituto, aguslios bienes que no sean consUmidas dentro de su vida Gtll, '
4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC : .
4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién da este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedide per un imperte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. §7 la entrega de los bianes se realiza dentro del plaze citado en
ol parrato anterior, no ser& necesario otorgar la garantia, de acuerdo a 1o astablecido en ¢! articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 .3 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dpl IMSS.
4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del. Instituto.
43 Lagarant/a de cumplimiento que entregue el proveedor, len aquelics contratos cuye imperts sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigente en sl Distrito Faderal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:
I El thegque debe expedirse a nombre de! Institito Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
lll. El cheque sera davuelto a mas tardar el segunds dla habil posterior a qus el Institulo constate &l cumplimiento dal contrato.
En este case, la verificacidn del cumplimiento dal contrato por parte del Institute debera hacerse a mds tardar el tercer dia hagil posterior a aguel en gue el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrate.
4.4 El incumplimiento en les plazos de entrega o en las cant|dades solicitadas, serd motivo de |a cancalacidn del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de valor da lo incumplide. Le anterior sin que surta efacto lega! algure cualquier inconformidad o aclarasion al respecta, liverando aj Instituto del compromiso incumplide, para qua de acuerde a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivy de la aplicacidn de una sancién consistents en ¢l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5  El atrasc de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticivos (en caso de aplicar), promrogara en igual plazo (a fecha de cumplimiente de las obligacicnes a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn descrisir los mismos articulos v 1a fnisma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el ndmero de pedide, numero de proveedor, numere de alta, numero da
requisicién y partida prasupuestal,
5.2 Flpago de este padido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trédmite ce erogaciones de la UMAE receptoras de los hienes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada maes, ai dia 10 del mes siguisnte.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciores de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya afectuado la entrega objeto de este pedida,
Co )
ERTO BARBOSA MATA
ACOORD. Wm ADQUISICIONES
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Comprador Autorizacid| Autorizacion
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INSTITUTO MEXICANO D
UNIDAD MEDICA DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORES]

DIRECCION ADMINISTRATIVA

EL SEGURO SOCIAL

ESPECIALIDAD Ntimero Acuerdo:
A . :
Numero de Sesion:
IALIDADES No 25
M> ’ Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024

No. de Evento E-2024-00078428
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

No. de Pedido: DAP0779
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE

Direccién CALLE LAS PAMPAS NI

C.V.

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJE]
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC

I'A A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
L10S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

UM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor: 00027485 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

RN ANDOD \&QD\E @P\w\mh =
CARGO .
Nwm\ehum {ENT AN TE \Mm% \
FIRMA DE CONFORMIDAD y/ - TELEFONO(S)
y; . R
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o 0?24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
7
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