_zm._._._.c._.OmR__mox_o‘Pz%.Wm__.mw_mnmw%_xo_ MM%_E. N(mero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD M A DE A AL \ o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: bajo el Fracc 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
1 NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0781
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 64800 Fecha de entrega: 20/07/2024
) , Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor: 00027485 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000044820000 BROMAZEPAM COMPRIMIDO CADA OO_<=um__<___UO CONTIENE: BROMAZEPAM 3 MG 27 ENV 116.67 3,150.09
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: | BROMAZEPAM Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen;30
SUB. TOTAL $ 3,150.09
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,150.09
{ tres mil ciento cincuenta pesos 09/100 M.N.)
Compr, ™~
O BARBOSAMATA :
COORD. DE ADRUISICIONES
CompTador Autorizacién an_,mmms nt _.oo
ING. ELIA GABRIEIA ARZ ORATO JIMENEZ GARZA 1A TORRES DR.J NEZ
JEFE DE OFICINAJDE AD CIONES MENTO DE ABASTO _m._.x>4_<o o_xmo._. o_ 25
\ / P&gina 1 ﬁ\




INSTITUTO MEXICANO Df

UNIDAD MEDICA DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NOREST

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

EL SEGURO SOCIAL
A ESPECIALIDAD

CIALIDADES No 25
[E

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0781

No. de Evento: E-2024-00078428

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

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE (

C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. ART l@@QANNlmI> No. 1_.°<mmn_°_. H OOQNNgmw O_NWm.mmONOmnw-._ UH@MEUCQW*N_ .

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

1.- DELPECIDO

11 Este padido se sustenta on |a cotizacion presentada por|el proveedor mexiante.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se@ compromety
contenido, deleréd sfectuarse por escrite ante la Oficina da Adgui
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AQ)

1.3 ElInstituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parsialmante, st ol provaedor no cumple con las condiciones establecidas

dichas condicienes, en ambos cases, el proveedor se hard acreed
1.4  El proveedor mantiissta bajo pretesta de decir verdad ng

para ser susceptible en su caso, de adiudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no 4

Arrendamiertos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

16 Para efectos del articulo 32 D del Cécigo Fiscal de la Fey
de sus cbligaciones fiscales.

Asi mismo ol Proveedor se obliga a entregar las cpiniones da cur
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrea, iny
1.8 Todos los impuastos y derechos, tarto federales como e
1.9  El proveedor se obliga a dar |as fscilidades necesarias p
110 Los pratios estipulades en ef pedide son fijos de acuerd
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  Elproveador debera garantizar la calidad de los bienes ¢

consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes ser solicitada por la Unidad Mé
partir de que reciba la notificacion comespendiarte.

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pf

cenocimiente dal OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto

23  Independientamente de las prusbas que realice ol IMSS
2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensd
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberé entregar los bienes solicitadas, an ¢

cantidad solicitada e los pedicos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisién del Padido”, todd
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando log
del fabricanta. Esta documantacién daberé estar complatz a fin &
an el original de Ia remisién.

33 E nqgmmm:_m pedido y s compromat

p @ surtlrlo en el plazo, cantidad, lupar ___ condiciones de ertrega sefaladas &n el misme, por lo que cualquier aclaracién sabre su
sicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepciin del pedido,
EPTADD POR EL PROVEEDOR.

8n el mismo o bien exigir que se cumplan
flor a la sarcidn establecida en 12 clausula 4.4 de este pedido.

ancontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
ncontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 1os articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
raracion, el pravesdor hace a entraga de la opinidn actualizada smitida por el SAT, en la que se manifiesta que S8 encuentra al carriente

nplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.
variablemente correrdn por cuenta del proveedor.

ptatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado,
jara que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que |as conceds la LAASSP y su Reglamento,
[ a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley da Adquisiciones Arrendamientos v serviciss dal sector pUblico.

pritregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

dica de Alts Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provasdor a efectuarko en un plaze no mayor a 48 horas a
usbas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del

en el articulo 80 de la LAASSP.

ol proveeder deberd responder par 10s vicies ccultos gue presanten los bienes ¥ materiales entregados.
jcidn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro coneepto.

pl plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola extibicion ¥ N© se aceptaran entregas meneres al 60% de Ia
s los datos conslgnados en el "Instructivo para reuisitar la Remisidn del Pedide® y deberd éntregar criginal y copia da la misma al

siguientes docurnentos. copia del registro sanitarlo v el informe amalltico del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de caligad
£ que sea autorizada Ja recepceion da los bianes en la Delegaclén o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellardn de recibida

# 4 la entrega de cada ungfle le ranglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

Comprador
G. JE ERTO BARBOSA MATA
ORD. DE ADQUISICJONES .
Comprador Autorizacié Autorizacién Represdptagte Legal
ING. ELIA GABRIELK ARZO ORATO LIC. JANDRO JIMENEZ GARZA VALA TORRES DR, E MARIA JEP
JEFE DE OFICINA PE AD: ICIONES JEFE DEL DEP, MENTO DE ABASTO MINISTRATIVO DIRE! ERAL U

a

RG
(A A

!
1




INSTITUTO MEXICANO D

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

EL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

CLALIDADES No 25

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

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

No. de Pedido: D4P0781
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

-2024

Direccion:

R.F.C. ART -890127-BHA
Unidad solicitante: UMAE ESPEC]

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A.DEC.V,
CALLE LAS PAMPAS NUM, 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800

No. Proveedor :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Fecha de entrega:

00027485
ALIDADES NUEVO LEON

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15

No Requisicion: PAC
20/07/2024

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

E. 0

0306

Uu. 20

21053001

sefialada y con las espacificaciones requeridas.
34
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos
3.5 FElperiede de caducidad de los bienes, no podrd ser me
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando 4
siguierta a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el |
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentro del

plazo de dieg dias naturales contados a partir de a aceptacién de este instrumento,
cbligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe def 16%

Los medicamentos podrén ser entregados en presentacitn empague sactor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de

ntercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 | vigante,

nor a 12 (doce) meses, cortados a partir de |a fecha de sntrega. No obstante los proveedores pedran entregar.bienes con-una
ntreguen una carta compromiso, en la cual sa cbliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
stitute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
(diez per ciento), del mento total del padide, sin inclur e IVA. Si la entrege de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantfa, de acugrdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Pollticas, Bases y Lineamiantcs en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prostacién de Servicios (PBL) del IMSS,

4.3
I, Elchaqus debe expedirse a nombre dal Instituto Mexi

Il El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hi
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato p
bienes objelo dal presente contrato
4.4 Elincumplimianto en log plazos de entrega o en las cant|
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto le|
necasldades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor can
El atraso én la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivd]
45  El atrase de la dependencia o entidad en la entrega de g
5.-  DE LA FACTURACION
§.1  Las facturas deberan describir los mismas articulos y la
requisicion y partida prasupuestal,
52 Elpago de aste padido, se realizard a los 20 dias matura
siguientes consideraciones
Toda antrega de bienes se conslderard comprendida en ur |
El provesdor podré prasentar su factura en las oficinas do T
entraga de bienes" en el que haya afectuads la entrega cbjeto de|

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgup madiante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizades por ia Direceién Juridica del Instituto.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, fen aquslios contratas cuyo importe sea igual o menor a 800
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, ss deferd

(saiscientos) dias de salarie minimo general vigente en el Distrite Federal,
seguir el pracadimiento siguiente:
no del Seguro Social.

I Dicho cheque debera ser resguardade, a titule de garantia, en (as dreas de Tesorera de las Delegacivnes o UMAES de destino de los blenes,

ibil posterior a que el Instituto constate el cumplimianto del contrate,
pr parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hdbil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de Iz entrega de los

dades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion de! padids © de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistarte en el

9al alguno cualguier incorfermided o aclaracian al respscte; liberando al Instituto dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
fvenga a sus intereses,

de |a aplicacién de una sancidn consistante en el 2.5%

por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
Irticipos (en caso de aplicar), prorrogand en igual

plazo ia facha de cumplimients da las obligaciones a cargo del proveador.

misma redaceidn del pedido, ademas mostrar claramente el mimerc de pedido, numera de prevaedor, numere ds alta, ndmero de

o5 posteriores a la presentacion de 1as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
Periodeo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan dsl 11 de eada mes, al dia 10 dei mes siguiente.

fdmite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienta a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
este pedido.

P

RTO BARBOSA MATA
ANALISIA C@ORD. DE ADRUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00078428
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-81-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0781
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. ART -890127-BHA  No.Pfoveedor: 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 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o

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 .\\
ST N

= EeJ ANLD IC1 24 QS& /e
CARGO .
g@m\wh.mfﬂmz TanT & leca \
FIRMA DE CONFORMIDAD 9\% TELEFONO(S)
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7
EL REPRESENTANTE ACREDITA FPODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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 Raacts Autorizacide” Autorizacién
ING. ELIA GABRIFLA ARZOLA MORATO LIC EJANDR ON JIMENEZ GARZA C. P. JUAN .\m\.‘_\mu\\ VALA TORRES NURNEZ
JEFE DE OFIC! DE Al ISICIONES JEFEIDEL TAMENTO DE ABASTO U_mgw\m PMINISTRATIVO .NO. 25
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