INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATNVA Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0784
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

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

Direccion: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 643800 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacia 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 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000026130000 CLONAZERAM SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG ENVASE CON 10 44 FCO 64.44 2,835.36
MLY GOTERO INTEGRAL.
Marca: | CLONAZEPAM : Tipo Presen: ML.
Procedericia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 2,835.36
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,835.36

( dos mil ochocientos treinta y cinco pesos 36/100 M.N.}

Comprador
RTO BARBOSA|MATA,

>Z>\_|_‘m._1 COORD. DE ADQUISIGIONES

Comprefr ‘ Autorizacid Autorizacién /Reprekentdnte g
ING. ELIA GAERIFLA ARZ! MORATO LiC. JANDR N JIMENEZ GARZA, C. P. JUAN LA TORRES DRY JOBE RM S LUNEZ
JEFE DE OFICIigA DE ADRISICIONES JE EL &)_SmZ._.O DE ABASTO DIR ISTRATIVO DIRRCTOR L .E. NO. 25
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DIRECCICN ADMINISTRATIVA

_zm._,_._.c._.o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICQ NAGKONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0784

AA-50-GYR-050GYR059-T

No. de Evento: E~2024-00078428

-81-2024

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

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

No Requisicion: PAC
20/07/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL <m_|)NDCmN S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presertada por (el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v s@ compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por io gue cualquier aclaracion scbre su
contenide, debard efectuarse por escrite ante la Oficina de Adquikicidn del Departamente de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedide,
transcurrido ese lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE AQEFTADO POR EL PROVEEDOR. -

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveador se hard acreet

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nel
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

15  El proveedor daclara, bajo pratesta de decir verdad, no 4
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

16 Para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Fey
de sus otligaciones fiscales
Asi mismo el Provesder sa obliga a entregar las opiniones de cur

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarres, inj

1.8 Todes los impuestos y derachos, tanto faderales como ef

1.9  El proveedor se obliga 2 dar |as faciidades necesarias g

1.10 Los precios estipulados en el padida son fijos de acuerd

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenas ¢
consignadas en este pedido.

La repesicidn de los bienes ser4 salicitada por la Unidad Mé
partir de que reciba la notificacién correspendierte.

2.2  El Instituto Maxicano del Seguro Soclal podrd efactuar p
conecimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto

23 Independientementa de las prusbas que realice ol IMSS

2.4 Acepla el proveedor qus, en su case, se haga compansy

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor registrard en la "Remisién del Pedids”, tod,
prasentarse a realizar la entraga de los bienes, acompariando log
del fabricante. Esta documentagj berd estar completa a fin d
en ¢l original de la remigjde
cepta el prasepte pedids y s compromets

JAN

te pedido, total o parciaiments, s el proveedor no cumpla con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
lor a la sancién establacida en Iz clausula 4.4 de este pedido.

ancontrarse en ninguno de les supuestos de infraccién a la Ley Federal de Dareches de Autor, ni a Iz Ley de la Propiedad Industriai,
ncontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

eracion, el praveedor hace |3 attrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, on la que se manifiesta que se encuentra al corriente

rplimento positivas del INFONAVIT y SEGURD SOGIAL.

sariablemente comerdn por cuenta del proveedor.

ptatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcidn de! Impuesto al Valor Agregade.
jara que las Dependencias del Sectar Publico Federal sjerzan las funciones que las conceda la LAASSP y su Reglamento,

o a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios dal sector pdblico.

pritregacos y se obliga 4 su reposicidn al detectarse defectos o mal estado an s mismos yfo no cumplir con las especificaciones

dica de Alta Especialidad {UMAE) destinatzaria de los bienes, cbligandose el proveeder a afactuarlo en un plaze no mayor g 48 horas a *
fuebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinzn las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

ler &l articulo 60 de la LAASSP,

el provesdor deherd responder por los vicies ocultos gue presanten los bienes y materizles entregados,
icién de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cuotas Obrero Patrorales, Capitales Constitutives o por cualquier otre concepto.

pl plazo sefialada en la eldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicidn ¥ no se aceptardn entregas menares al 60% de la

s los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de 1a misma al
siguientes documentos: copia del registre sanitaro v el informe anaiitice del lote a entregar smitido per el laboraterio de centrol de calidad
P que sea autorizada |a recepcidn de los bienes en le Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellaran de recibido

p & la entraga de cadafio 3 los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en al lugar indicado, a més tardar en la fecha

RTO BARBOSAIMATA

>Z>_\|¥m._. . DE ADQUISIGIONES
Comprafer” Autorizagj Autorizacién
ING. ELIA GABRIELA ARZ ORATO LI LEJAND ION JIMENEZ GARZA, C. P. JUAN TORRES
JEFE DE OFICIYA DE A ISICIONES JERE DEL RTAMENTO DE ABASTO DIRE STRATIVO
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INSTITUTO MEXICANG D
UNIDAD MEDICA DE ALTA

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

m_.mm_mm%_wm_.v_ MM%EF NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
CIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
re _ Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0784
" |Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE (
Direccion: CALLE LAS PAMPAS Nl

R.F.C. ART -890127-BHA No. P

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

L.V, : , Ne Requisicién: PAC
UM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

roveedor : 00027485 ) Clasificacion presupuestal :

ALIDADES NUEVO LEON
\ZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

sefalada y con las espacificaclones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentaci
aguelles medicamentos que aun se denominen como "genéricos
35 E periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser me|
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando g
siguiente a que sea requerido el carje, sin costo alguna para al If
4.- DE LA GARANTI& DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveeder se obliga a otergar, dentro del plaze de dis|
cbligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un imj
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acud
Adgulsiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicics (PBL) 4
42 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgu|
4.3  Lagarantla de cumplimienta que entregus el proveedor,
podra otorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se del
| El cheque debe expadirse a nombre del Institute Mexics
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garal
IIl.  El chegue serd devuelte a mas tardar & segunde dia h
En este caso, la verificaclén del cumplimienta del contrato pe
bienes ohjeto del presente contrato.
44  Elincumplimiente en los plazos de entrega ¢ en las cant]

pn empaque secter salud o en prasemacién comercial, con sello o sobreimpresidn con 1a clave dal Sector Salud, en tratandose de
ntercamblables” deberdn contener la simbologiz G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1 , vigente,

nor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de antrega. No obstante (os proveedores pedrén entregar bienes con una
ntreguen una carta compremise, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hébiles, contadas a partir del dia
Istituto, aguellos bienas qua no sean coensumides dentro de su vida Gtil.

E dias naturales contados a partir de la aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

parte del 10% (diez por ciento), del monto total de! pedide, sin incluir el IVA. St la entrega de los bienes se realiza dentrs del plazo citado an
rda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Puliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

ol IMSS

p mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccidn Juridica del Instituto

an aquellos centratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pera seguir el procedimiento siguiente:

ane del Seguro Sccial,

ntia, en las dreas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bieres.

fibll posterior a que el Institute constate el curplimiente del contrato.

pr parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de la entrega de los

|dades sclicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedido o ds la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al

10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aciaracién al respecte; libarando al Instituto de) compromisa incurnplido, para que de acuerde a sus

necesidades reasigne el valumen ne entregade 2 quien mejor ¢
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivg
4.5  El atraso de |a dependencia a entidad en |a entrega de 4
5- DELAFACTURACION
5.7 Las facturas deberan describir los mismes articulos y s
requisicidn y partida presupuestal
52 Elpago de este pedidy, se reallzard a los 20 dias naturg
siguientes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerard comprendida er un
El provesdor podré presentar su factura en las oficinas de Ti

aMvenga a sus interesas.

<9 |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del morte de la cantidad incumplida.
nticipos (&n caso de aplicar), prorregara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obllgaciones a cargo dal proveedor.

risma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente ef nimero de pedido, numere de proveador, numere de alta, numers de
les posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bieres, bajo las

Periode mensual de artrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
rémite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en ] que sa concluya el "Periodo mensual de

entrega de bienes” en al que haya efectuado la entrega objeto def sste pedido.
N
Compfador A §
RTO BARBOSA MATA
ORD. DE ADRQUISICIONES
Comprafor - , . Autorizacié
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"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NGmero Acuerdo; No. de EventoE-2024-00078428
U A . i o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimere de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0784
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacion _”uﬂmm_.-—u_.__mw._nm_ :

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

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 .
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ELL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEFE DE OFIC ENTO DE ABASTO MINISTRATIVO DIRECTIJR\GENE E . NO. 25
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