INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

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
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0783

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 m._ 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion , Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 040000 62980000 ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.5 MG ENVASE CON 41 ENV 80.00 3,280.00
30 TABLETAS.
Marca: | ALPRAZOLAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL . $ 3,280.00
. V.A $ 0.00
TOTAL $ 3,280.00

{ tres mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

ERTO BARBJSA MATA
A COORD. DE ADQUJSICI@NES

Compddtor Autorizacifp v/ " | Autorizacién

ING. ELIA GABRIELA ARZO ORATO LIC-ALEJAND ,.m\u «fON JIMENEZ GARZA| C.P.JUAN
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 . Jo &l Fracc V art.
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION INISTRATIVA . . x P
RECCION ADM Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0783
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 : 0306 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacion ﬂﬂmwc—ucmm_nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 T5.15 E 0 U. 20 P o
CLAUBULAS PARA PEDIDOS
1- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por pl proveedor mediants.
12  El proveeder acepta el presente pedide y se compromete a surticls an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en e! mismo, por lo que cualquier aclaracian sobre su
centenido, deberd efactuarse per escrite ante la Oficina de Adquigicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después ce la fecha de recepeién del pecido,
transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar sste pedido, total o parcialmerte, si e proveador no cumple con las condicienas establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedide.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nolencortrarse en ningunc de los supuestas de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sef susceptible an su caso, de adjudicacién.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdag, no gncontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).
1.6 Para efectes del articulo 32 D del Cédiga Fiscal de la Fefleracion, el preveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que s manifiesta que se encuentra al corrients
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Praveador se obliga a entregar las cpiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVIT y SEGURO SOCIAL
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesedar,
1.8 Todos los impusstos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para gua las Dependencias dal Secior Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |z LAASSP y su Reglamento
1.10 Los precios estipulades en el padido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector poblico,
2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveeder deberd garantizar la calidad de Jos bienes gnitregados y se abliga a su reposicion al detectarse defactos ¢ mal estado en los mismes yio no cumglir con las espacificaciones
consignadas en este padida. -
La reposicion de los bienes sard solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a
partir de gue reciba |a notificacion comespondiante. .
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazandc aquellos gue no rednan las especificacionss requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimierte a lo dispuesto Br el articulo 60 de 1a LAASSP.
23 Independientements de las pruebas gue realica el IMSS,| el proveeder daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matariales sntregados.
2.4 Acepta sl proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de (os adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Cbrere Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otre concepta,
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.7 El provesdor deberd entregar los bienes salicitados, en ¢l plaze sefalado en |a clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en les padidos.
3.2 B proveedor registrard en |la “Remisién del Pedido", todds los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidc” y debéra entrogar criginal y copia de la misma al
presentarse a raalizar la entrega de los bienss, acompariando log siguientes documentos: copia del registro sanitarie y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documantacion debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién bienss an la Delegacién o UMAE de destino er: donde, de ser el <aso, le sellardn de recibide
en el original de la remisi .
3.3 Eproveador aBpta Vwmmm:__m pedido y se compromete z lz entrega de cada uno de | ) renglones por la cantidad determinada, precisaments en ol lugar indicade, a mas tardar en la facha
N
Comprador
ING. JES O BARBOSA MATA
Al D. DE ADQUIBICIONES
% - - e Y I . .
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Unidad solicitante:

No. P
UMAE ESPECI

Lugar de entrega: AV. FIDEL <m_|)NDCmN S/NY LINCOLN

.
o

V. No Requisicion: PAC

UM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
roveedor: 00027485 Clasificacién presupuestal :
ALIDADES NUEVO LEON
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4

4.-
41

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de di

cbligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe dal 10%
ol parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estab
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dbl IMSS.

4.2 Enelcaso da gue la garantia de cumplimiento se otorgup mediante fianza, debera expedirse a faver de! Instituto, conforma a los
La garantia de cumplimiento que ertregue el prevesdor, [an a

43
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se del
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexi
.
Il El cheque serd devuelta a més tardar el segundo dia hd
En aste caso, la verfficacién del cumplimiento del contrato p
bienas objeto del presenta contrato.

4.4 Elincumplimiento an os plares de entrege o en las cant|
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta afecto Ig
necesicadss reasigne el volumen no entregado a quien mejor con
El atraso en la ertrega de las cantidades solicitadas, sard motivg

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de g

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberén describic los mismos articules y la
requisicién y partida presupuestal,

52 Elpago da este pedido, se realizara a Ios 20 dias natura)

Les medicamentes podrdn ser entregadas sn presentacién empaque sector salud ¢ en
aquellos medicamentos que aun se denominen comeo “genéricas |ntercambiablas”

2.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser meror a 12 (doce)
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando gnitreguen una
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el (stituto, ar

presentacion comercial, con sallo © sabreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratandose de
deberén contener la simboiogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
carta compromiso, en )a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dfia
uellos bienes que no sean corsumidos dentre da su vida atil,

dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este Instrumente, una garantia de cumpiimiente de todas y cada una de las

(diez por ciento), del manto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienas se realiza dentra del plazo citado en
lecido en el artlculo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

textos autorizados por Iz Direcsidn Juridica dal Instituto.

quellos contratos cuya importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salarie minimo general vigente en el Distrito Federai,
r seguir el procedimiento siguiente:

no del Seguro Social

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ibil posteriar a que el IMstituto constate el cumplimiento del contrato,

pr parte del Instituto deberd hacerse a mas tander el tercer dia hdbil pesterier a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
dades solicitadas, serd metiva de la cancalacidn del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistente an el

gl algunc cualquier inconfermidad o aclaracién al respecio; liberando &l Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdoe a sus
venga & sus intereses,

da la aplicacion de una saneidn consistente en el 2.5%

por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incurmplida,
nticipos {an case de aplicar),

prorogard en igual plazo la facha de cumplimiento de Ias obligaciones a cargo dei proveedor.

misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero da pedide, numero de proveeder, numerc de alta, nimero de

les posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de srogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un Periode mensual de entraga dé bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cadz mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podré presentar su factura en las oficinas de TRmite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el "Periodo mensual de
entrega de bienas” en el que haya efectuado la entraga objeto dg este peadido.
Compr;
ING. JES ERTO BARBOSA MATA
Al COORD. Um ADQUIBICIONES
4 ]
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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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE » D ° _
© Frenvavpo ANCina ) zales
CARGO ‘
\@m\o\wmmtq. AMTE \mmh \
FIRMA DE CONFORMIDAD \. R TELEFONO(S)
i, DIA MES |ANO
FECHA
= . \O O .N Nn\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
il ] R R
s/ h
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