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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el. Fracc V art. 41
CENTRQ 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0782
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE C.V. Ne Requisicién: 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.85. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000053510000  METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 153 ENV 130.00 19,890.00
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: METILFENIDATO Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 19,890.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 19,890.00
( diecinueve mil ochocientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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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 ; 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIGC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se comprometé 2 surtitle an el plaze, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el misme, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efestuarse per escrito ante la Oficina de Adguisicién del Departamento da Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialmerte, si e} provesdor no cumple con |as condiciones
dichas condiciones, an ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a la sancién establocida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ng encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Darechas de Autor, ri a la Ley <o la Propiedad Industrial,
para ser susceptibls en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no gncontrarse en al
Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Para ofectos del articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Faderaclén, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emit
de sus obligacicnes fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimienta positivas dal INFONAVIT y SEGURD SOGCIAL.

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarres, injariablemente correrdn por cuerta ds| proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveader, con excepcion del Impugsto al Valor Agregado.

1.8 El proveeder se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Piblico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Raglamenta.

110 Los precivs astipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de 1a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
N.om_Lpo>m>z.:>omo.pr_cbo<umr>_zw_umoo_02

establacicas an el misme o bien exigir que s& cumplan

guno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 _um:r._z_io parmafo, de |a Ley de Adquisiciones,

ida por 8 SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente

21 E! proveeder deberd garantizer la calidad de 108 bienes
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienes serd sclicitada per la Unidad M4
partir de que reciba la natificacidn correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial podrd efectuar pt
cenocimiento del OIC en &l IMSS an cumplimiento a lo dispuesio

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS

24 Acepta el proveedor gue, &n su ¢aso, se Naga compensa

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador deberd entregar los bienes solicitados
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveador registrard en la "Remisién del Padidc", tod
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompariando log
del fabricants. Esta documentacién deberd estar completz a fin d
an el original de la remisi
epta al prsente pedido y se compromets

. an

pntregades y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
dica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligndose el proveedor a sfeciuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a

tusbas sobre la calidad de los bispes, _.m,n:mum_.ao aquellos qus no revnan las espesificaciones requeridas, |o cual se hara del
len el articulo 80 da la LAASSP.

el proveedor debera responder por los vicios ocultos que preserten los bienes y materiales entregados.
cién de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro consepta.

pl plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siemprs en una sola exhibicidn ¥ MO se aceptaran entregas mencres al 60% de la

s los dates consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entrogar criginal y copia de la misma al
siguientas dacumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de contro! de calidad
P que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion & UMAE de destine en donde, de ser e caso, le sellardn de recibide

b & la entrega de cada ung, renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
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sefiaiada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Les medicamentos podrdn ser entregados en prosentacion empague secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Saector Salud; en traténdose de
aquelles medicamentos que adn s denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G.1., de confermidad con lo sefalade en la NOM-C72-SSAT, vigente,

2.5 Elpericdo de caducidad de |os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) messs, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveadores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando eftreguen una cana COMPromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
slguiente a que sea requeride el canje, sin costo aiguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de (a aceptacién de este instruments, una garantia da cumplimiente de todas ¥ cada una do las
obligaciones a su cargo derivadas dal prasente pedico por un imgerte del 10% (diez por ciento}, del monte total del pedide, sin inciuir el IVA. S 1z entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ¢itado en
ol pérrafo anterior, no serd necesario olorger la garantia, de acuatdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquiisiciones, Arendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) dbl MSS.

4.2  En el casode que la garartia de cumplimienta se otorgué mediente fianza, deberd expedirsa a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el pravesdor, bn aquelios contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 {(seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distritc Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para (o cual, se debjera seguir el procedimiento siguiente:

I Elchagus debe expedirse a nombre del Instituta Mexicgne del Seguro Social,

Il. Dicho chague deber ser resguardado, 2 titulo de gararntia, en las 4reas de Tesoreria de las Delagaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

Itl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hdbil postericr a que al Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato par parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que.el proveador de aviso de |z entrega de los
bienes objeto dal presente contrato. . ’ . - '

4.4 El ineumplimiento an los plazos de sntrega o en Ias cantigades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, corsistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que da acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor corfvenga a sus infereses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivade |a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5%
4.5 Elatraso de [a dependencia o enticad en |a entrega de anticipes (en caso de aplicar),
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la

raquisicién v partida presupuestal

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trdmite de ercgaciones de la UMAE receptoras de lcs bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entrega da hienes se considarard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de biares"
E! proveedor podra presentar su factura er las oficinas de Trgmite de Erogaciones da la UMAE de d
entrega de blenes” en el que haya efectuado la entrega objeto daleste pedido.

por cada dia de damora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
prerregara en igual plazo la facha da cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.

nisma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedida, rurnero de proveedar, numers da alta, ndmero de

en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
lesting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qus se concluya el "Periods mansual de

..
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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.

NOCMBRE DEL REPRESENTANTE

Feevpopo  Aucina (anpizales
RepeecevTanTe [ea |

FIRMA DE CONFORMIDAD \0 TELEFONO(S)
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