_2%._._._._._._.0 gmx_mu»_,mz%_..ﬂm__lmmwm%_wm MM%_>r Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA \ . . L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0785
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
| Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE C.V. - . No Requisicién: 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 -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 . . Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: - AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo : Descripcién - : Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 04000026130000 CLONAZERAM SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG ENVASE CON 10 33 FCO 64.44 m..,_mo.mm
MLY GOTERQ INTEGRAL. : .
Marca: | CLONAZEPAM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL $ 2,126.52
. V. A ¢ 0.00
TOTAL $ 2,126.52

{ dos mil ciento veintiseis pesos 52/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO D

HOSPITAL REGIONAL DE ESPE

BIRECCION ADMINISTRATIVA,

FL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORES[TE

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

CIALIDADES No 25

No. de Pedido: D4P0O785

No. de Evento: E-2024-00078428

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

Elaboracidn: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Lugar de entrega:

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DEC.V.

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestal : 0306
x-ﬂ.o. >mﬂ-—. |@°°.—NNIW—I_> zo. 1—.°<me°—._ . OOQNﬂhmm : O—mwmmnﬂomn\u—.— Uﬂmm:ﬁﬂ_om.nm_ 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECJALIDADES NUEVO LEON

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDICOS
1.- DEL PEDIDD .
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por
1.2 El proveedor acepta al presante pedide v se compromet]

contemido, debera efectuarse por escrite ante Ia Oficina de Adgqu

transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE At

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Secial podra cancelar 4
dichas condiciones, en ambos cases, el prevasdor se hard acred

14 El provesder manifigsta bajo proteste de decir verdad n
para ser sW.sceptible an su caso, de adjudisacisn.

1.5 Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no ¢
Arrendamientos y Servicios dal Sactor Publico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 [} del Cadigo Fiscal da la Fq
de sus obligaciones fiscales
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cuf

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, ir|

7.8 Todos los impusstos y derechos, tanto faderales como ¢

1.9 El provesdor se obliga a dar |as facilidades necesarias

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijes de acuer

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E! proveedor debera garantizar la calidad de los bienes
consignadas en este pedido,

La regposicidn de lus bienes sera solicitada por la Unidad M¢
partir de que retiba la notificacion comespondiente.

22 El instituto Mexlcano del Seguro Social podré efectuar
conccimients del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestq

23 Independientemnente de 'as pruebas que realice al IMSY

24  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compens;

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provescor debers entregar los bienas solicitados, en
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elpreveedor registrara en la "Remision del Pedido”, tod
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando lof
del fabricante. Esta documentagi
en e} criginal de la remj i

33  El prave

mnova.m el pj seme pedide y s& compromse

FAN

n debera astar completa a fin do que sea autarizada la recapg)

8l proveedor mediante,

P a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
[sicicn del Departamente de Abastecimiento en un plazo m&ximo de 24 horas habiles después de (a fecha de recepcion del pedido,
L[EPTADO POR EL PROVEEDOR.

ste pedido, tofal ¢ parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dor a la sancién establecida en 1a cldusula 4.4 de este pedido.

encontrarse en ninguno da los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Progiedad Industrial,

pncontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
pderacién, sl proveedor hace la entrega de la opinidn actualizaca emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente

mplimiente positivas de| INFONAVIT y SEGLURC SOCIAL.

vartablemente corrardn por cuenta del provesdor

ystatales o municipales, & de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto al Vaior Agragada.
ara que las Dependancias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les congede la LAASSP y 84 Reglamento,

o a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrandamientes y servicios del sector publico

lentregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con |as especificaciones

pdica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndosa el proveedor a efectuarle en un plazo ne mayer a 48 horas a
ruabas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del

on el articulo 60 de la LAASSP,

, &l proveedor deberd responder por 05 vicios ocultos que presantan os bienes y materiales entregados.

acién de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro cencepto
8! plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de |a
jos los datas consignados an el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd antregar original y copla de la misma al

B siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
e los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarin de recibide

@ a la entrega da cada uno e los rehglones per la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar en la fecha

RTC BARHOSAWMATA
COORD. DE ADQUISIC/ONES

CompfQor Autoriz Autorizacién e
ING. ELIA GABRIELAFARZO ORATO ON JIMENEZ GARZA C.P. JUAN A NUNEZ
JEFE DE OFICINA OE ADQIHSICIONES TAMENTO DE ABASTO DIR E. NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
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
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0785
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

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 -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacion —UHQW—-—UCOM.HN_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VE QUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

sefalada y con las especificaciones requeridas, i
34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave det Secter Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intarcambiables” deber4n contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-Q72-SSA1, vigenta.
35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser mefior a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienaes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando gntreguen una carta compramiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institute, aqueilos bienes que no sean consumidas dentro da su vida Litj|
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveader se cbliga a otorgar, dentro del plazo de die dias naturales contades a partir de |a sceptacidn de este instrurnento, una garantia de cumplimients da todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presante pedide por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articLlo 48 de la LAASSP y 43.9 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiclones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dgl IMSS.
4.2 Enslcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del (nstituto, conforme a los textos autorizados por la Bireccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantla de cumplimiente que entregue el proveedor, (@n aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientes) dias de salarie minimo general vigerte en el Distrito Fedaral,
podra ctergarse madiants cheque certificado, para lo cual, sa deBera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garamtia, en |as 4reas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes,

Il El cheque serd devuslto a mas tardar ¢l sagundo dla habil posterior a que el Institute constate el cumplimienta del contrato,

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjetc del presente contrats.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantjdades solicitadas, serz motive de la cancelacisn del pedido o de la cantidad faltante v la aplicaciér de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecto ldgal alguno cualquier incomformidad & aclaracién al respacto; liverardo ai Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne el veluman no entregado & quien mejor convenga a sus inlerasas.

El atraso en la entraga de las cartidades solicitades, serd motivg de la aplicacién de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y haste 6! 10% del monto de la cantidad incumplida,

4.5  El atrasc de 1a dependencla ¢ entidad en la entrega ds gnticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionas a carge del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos artlculos y la
requisleion y partida presupuestal.

52 Elpago de este padids, se realizard a los 20 dias natura
siguientes consideraciones

Toda antrega de bienes se considerard comprendida en un TPeriodo mansual de entraga de bienes” en donde dichos pericdos abarsan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

m_uqo<monoqucnﬂnamam:ﬁ«m_._ﬁﬂcqmo:_mmnzn_ammnm._..ma.ﬂoawmqo.umgo:mmna_mc_shmam dastino, & partir del dia 5 del mes siguiante a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes” en el que haya efectuads la antraga objeto de este pedido

)

TO BARBOSA MATA
ANALIST, ORD. DE ARQUIS]CIONES

misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de proveador, numere de alta, ndmero da

les posteriores a la presantacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

Compragbr Autorizaci ) Autorizacién
G. ELIA GABRI ARJOLA MORATO LIC. & EJANDRQ, JIMENEZ GARZA C.P. JUAN
JEFE DE OFICIN® DE Al ISICIONES JEFERDEL AMENTO DE ABASTO DIR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00078428
\ : o - _

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesién: 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

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0785
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 entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001 .
R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor: OOON.NL_mmm Clasificacién U—.mm-._ﬂﬂmm.nm_ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VE QUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDCR 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

FELNBNDS \ktnw\g Q%gxw%\m%
CARGO .
Nm\m.mhmtﬂé\!m \mm?\

FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S)
i, - DIA MES [ANO
FECHA
10 o2 |2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA !
T R T .N\\/
) BERTOBARBOSAMATA {1+ = . >
ANALISZACODRD. DE APQUISICIONES o
Comprador AN A ] Autorizadi Autorizacién
ING. ELIA GABRJELA ARFOLA MORATO | LIC. C. P. JUAN K/ALA TORRES
JEFE DE OFICIA DE ADAUISICIONES JEF DIR INISTRATIVO
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