) _zquma_%m w_wx_oWzM. wm_.mmwm%_wm _wm%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDA AD : . . —
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0780
Elaboracién: 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 : 0301 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEC|ALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE o8 ENV 116.67 11,200.32
LIBERACIQON RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.
Marca: | DULOXETINA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;14
SUB. TOTAL $ 11,200.32
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 11,200.32
{ once mil doscientos pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO D
UNIDAD MEDICA DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORES]
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

No. de Pedido: D4P0780

Elaboracion: 10/07/2024 Impresi

AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE (

Direccion: CALLE LAS PAMPAS Nl

UM. 268 BUENOS AIRES MONTERREY 64800

=L SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:
\ ESPECIALIDAD . .
. Numero de Sesién;

CIALIDADES No 25

rE ° Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

V.

Noe Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024

on10/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : QOON.NB@.M Clasificacion —uq.mm-h—u:mm._”m— :
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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
“__u_ DEL PEDIDO

Este pedido se sustenta en la cotizacién presantada por|
1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromate
contenido, deberé efectuarse por escrito ante | Oficina de Adqui
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE Al
1.3 Elimstituto Mexicanc del Segurc Social podrd cancelar
dichas condicionas, en ambaes casos, sl proveeder se hard acreef
1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad nd
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no g
Arrendamientes y Sarvicios del Sector Pdbtico (LAASSP).
1.6 Para sfectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fe
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo al Proveedor sa obliga a entregar las opiniones de cun
1.7 Los gastos por concepte de ampague, flete y acamee, in

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias g
110 Los precios estipulados en el pedido son fijos da acuerd
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
21 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes
consignadas en esta pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada poer la Unidad Mé
partir de que reciba la netificacién comespondiente,

2.2 El lnstitute Mexicanc del Segurc Social podré efectuar p
conacimiento del OIC en sl IMSS en cumplimisnto a |o dispuesta

23  Independientamenta de las pruebas qua realice el IMSS

24 Acepta el preveedor que, en su caso, se haga compensd

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor daber entregar los bienes solicitados, en
cantidad solicitada en |os pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién dsl Pedids", tod
prosemarse a reallzar la entrega de ios bienes, acompaftando los
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin df
on el griginal de la remisidn, .

33 E nag.ﬁzs pedido y se compromets

8l provesdor mediante.

b @ surtirko en ai plazo, n.m:_amu, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sebre sy
bicién del Departamento de Abastecimients en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de |a fecha de racepcidn del pedido,
EPTADC POR EL PROVEEDOR.

ste pedido, total & parcialmente, si 8l proveeder no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o Bien exigir que se cumplan

tor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido.

encentrarse en ninguno de los supusastos de infraction a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
neontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,

deracién, el proveedor hace Ja entrega de |a opinién actualizada smitida por al SAT, en la que se manifiesta que se encuantra al cormiente

nplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.
variablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todes {os impuestos y derechos, tante federales como etatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveadar, con excapeion del Impusesto al Valor Agregado.

lara que ias Depondencias de! Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento.
0 a lo estipulade en el articulo 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector puiblico.

priregados v se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

dica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los blenes, cbligéndose el proveedor & efectuarls en un plaze no mayor a 48 horas a
uebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hard del

Bn el articulo B0 de la LAASSP,

al proveedor deberd respondar per los vicies ocultes que presenten los bienes y materiales entragados.
jcidén de los adeudos que tuviers con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier otro concepto.

pl plazo seflalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sela exhisicién ¥ No se aceptaran entregas menoras al 80% de la
s los datos consignados en el "Instructivo para requisitar 'a Remisién del Pedido® y debera entregar original y capia de la misma a!

siguiertes documentos: copia del registro sanltario v el informe analitico dal Iote a entregar emitido por el laboraterio de sontrol de calidad
P que sea autorizada la regepcidn de los bienes en |a Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellaran de recibido

8 a la entrega de ca j uno delos renglones par la cantided determinada, precisamente on ol lugar indicado, a més tardar en la fecha

/T

Comp
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INSTITUTO MEXICANO Db

UNIDAD MEDICA DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NOREST

DIRECCION ADMINISTRATIVA

=L SEGURO SOCIAL
\ ESPECIALIDAD

CIALIDADES No 25
E

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0780
Elaboracién: 10/07/2024 Impres

No. de Evento; E-2024-00078428

-2024

ion 10/07/2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE (

Direccion: CALLE LLAS PAMPAS NLU
R.F.C. ART -890127-BHA No. P

‘Unidad solicitante: UMAE ESPECI
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELA

.
o -

V. No Requisicién: PAC

20/07/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T.8. 15 E. 0

UM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:

roveedor : 00027485

IALIDADES NUEVO LEON

ZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 u.

21053001

20 PO

sefalada y con |as especificacionss requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentaci
aguelies madicamentes que adn sa denominen somo "genérices |

3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podré ser me
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando g
siguiente a que sea requerido el zanje, sin casto algune para al In

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder sa cbliga a otorgar, dantrs del plaze de die;
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por Un img
el parrafo anterior, ne seré necesario otorgar la garantia, de acus
Adquisiciones, Arendamientos y Prestaclén de Servicios (PBL) 4|

42  En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgu

43  Lagarantia de cumplimisrio que entregue el proveedor,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deb

1 El chequa debe expedirse a nambra dsl Institute Mexics

Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garan

lll.  El cheque serd devuelto a mas tardar &l segunde dia hd

En este caso, la verificacion dal cumplimiente del contrato pd
bienes objeto dal presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cant|
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto 1g
necesidadas reasigne el velumen no entregado a quisn mejor con
El atrase en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivd

4.5  El atraso de la depandancia o entidad en |a entrega da g

5.-  DELAFACTURACION

5.1 Lasfacturas deberén describir los mismos artlculos y la
requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias matural
siguiantes considaraciones

Toda sntrega de bienas se considerard comprendida an un'
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de T
entrega de blenes" en el qua haya efectuado la entrega cbjato del

pr empague sector salud o en presantacién comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salug; en tratdndose da
ntercambiables" deberan contener la simbalogia G.1., de confermicad con lo sefialade en la NCM-072-55A1, vigente.

nor a 12 {doce) meses, contados & partir de la fecha <o entrega. No cbstants los proveedores podran entregar bienes con una
ntreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjsar, dentre de un plaze de 15 dias hibiles, contados & partir del diz
stituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

r dfas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las

orte del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de |0s bisnes se realiza dentro del piazo citado en
rde a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

el IMSS .

e mediants fiznza, deberd expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica de! Instituto,

len aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minime general vigente en el Distrita Federal,

erd seguir el procedimients siguiente:
ano del Seguro Social,

ptia, #n las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES e destin de los bienes.

bil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato, ’

r parte del Instituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habi! posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de ios

[dades solicitadas, serd mativo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltanta y Ia aplicacion de una sancian, consistents en e

pal algunc cualquier incorformidad o aclaracisn al respecte: liberancio al Instituto del compromiso incumnplide, para que de acuerde a sus
venga a sus intereses.
de |a aplicacién de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
nticipos {en case de aplicar), prarrogard en igual plaze |z fecha de cumplirniento de las abligaciones a cargo del provesdor,

misma redaccion del pedido, ademéas mostrar elaramente el nimero de pedide, numere de proveedor, numéro de alta, ndmero de
@s posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
Perlodo mensual de entrega de bienes"

rdmite da Erogasiones de la UMAE de
oste pedido.

en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.
lesting, a partir del dla 5 del mes siguiente a aguél an el que se concluya el "Periodo mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPEGIALIDAL Numero Acuerdo: No. de Evento E-2024-00078428
A - -3 . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MECCO NACIONAL 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: D4P0780

) Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: ARTIMEDICA, S.A.DEC.V,

No Requisicion: PAC
Direccion CALLE LAS PAMPAS NUM, 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.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 Uu. 20 P 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Fepn oo Avclea QwPENhE

mﬁn presenTanTe  [eea \
FIRMA DE CONFORMIDAD /

CARGO

TELEFONQ(S)

DIA MES ANO

/0 67 24

7
EL REPRESENTANTE ACREDITA _&ODmm,, PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

1

FECHA

R N

Compradér . 17 Autorizacién
ING. ELIA GABRI MON JIMENEZ GARZA C.P.JU ZAVALA TORRES
JEFE DE OFICINA DE ADFUISICIONES ARTAMENTO DE ABASTO ADMINISTRATIVO
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