INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PIRECCION ADMINISTRATIVA . Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0787

Efaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacic |-
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON  Clasificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 ‘Inm. 01 T.5. 15 _E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042600000 NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE: NISTATINA 2 500 ENV '34.72 17,360.00
400 000 UI ENVASE PARA 24 ML..
Marca, PARASTATINA Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,360.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 17,360.00

{ diecisiete mil trescienfos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromata a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuglquier aclaracion sobre su
contanido, dabera efectuarse por ascritc anle fa Offcina de Adauisicién del Departamento da Abastecimianto en un plaze méxime de 24 horas héblles despuds de fa fecha de recepoidn del pedido,
transcurrido ase lapso, esle se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si al proveedor no cumple cor las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiciones, an ambos casos, 61 proveador se hara acreedor a ia sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 £l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, H
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn,

1.5 £l proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por fos articulos 50 y 80 pendllimo pérrafo, da ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientoes y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 Para efeclos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de a Federacion, ef proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuenira al corriente
de sus cbiigaciones fiscales.

Asi misma el Proveedor se abliga a entregar las opiniones de cumplimiento pasitivas del INFONAVIT y SEGURO SCCIAE.

1.7 Los gastos por concepio de empaqusa, flete y acarrao, invariablemente corrardn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanta faderales como estatalas o muricipales, o de cualquier otra natursleza, serdn a cargo del proveedor, con excapeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulades an el pedide son fijos de acuerdn a ko estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ef proveador debsra garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas an esle pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada per ia Unicad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que raciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del 0IC en el IM5SS en cumplimiento a lo dispuesto en el adiculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las prusbas qua realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicies ccultos gue presenten los bienes y maletiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualauier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS )

3.1  Eipreveedor debera entragar fos bienes salicitados, en sf plazo sefialado en fa ctéusuia 1.2 de este pedide, siampre en una sofa exhibicién y no se aceplarén eniregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirara en |a "Ramision del Pedido®, todos Jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma at
prasentarse a realizar la enirega de los bienas, acompanands los siguientes documentos: copia del registza sanitario v el inferms analitico del lote a antregar emitido por el laboratorio de conro! de calidad
de! fabricante. Esta docur;:pjgﬂé&dgperé estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser et caso, te sellardn de recibido

an ! original de 1a remi K
3.3 El proveedprficepia al presefile pedide y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
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sefialzda y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamenios podrén ser enfregados en presentacion empaque sector salud o an presentacian comercial, can selia o sobreimprasién con la clave del Ssctor Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos qua atin se danominar como “genéricos intercambiables” deberan cantener la simbologla G.1., de conformidad con o sefalado en la NOM-072-58A1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante ios proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se abliguen a canjear, denire de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bfenes que no sean cossumidos deniro da su vida Ctil,

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLEWIENTO

4.1 El proveador se obliga a olorgar, dentro de! piazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedide por un imporie de! 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin indiuir el IVA. §f |z entrega de los bienas se realiza dentro dal plazo citado en
el pdrrafo anterior, no serd necasaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientes en Matena de
Adguisiciones Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enal case de qua la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por {a Direccion Juridica dei Instiluto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquallos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo ganeral vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse madiante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombra del Instituto Maxicane del Seguro Social,

It Bicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria da fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ill.  El cheque seré devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacian det cumplimianto del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més lardar ef lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega da fos
bienes objelo dal presente conirato,

4.4 Elincumplimiento en fos plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, ser& motivo de la cancalacién des pedido o de la cantidad faltante y {a aplicacion de una sancién, consistante en al
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualguier inconfarmidad o acfaracién al respecte; libsrando al fnstituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades raasigne el volumen no entregado a quien msjor convenga a sus intereses.

El airaso en la enirega de |as cantidades solicitadas, serd motivo de la aglicacion de una sancidn consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45  El atrasa de |2 depandencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a carge del proveedor,

5.~ DE LA FACTURACION

5.1  Las facluras deberdn describir fos mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numaro de alta, ndmero de
requisicidn y partida presupuestat,

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales poslericres a la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones da la UMAE raceptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da enlrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 0 del mes siguiente.
Ef proveedor podré presentar su factura en {as oficinas de Tramie de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del gfa 5 del mes siguiente a aquél en al que se concluya e "Periodo mensual de
entraga de bisnes” en el que haya efectuade 1a enlrega objslo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

8 DIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de EventoE-2024-00078428
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO059-T-81-2024

No. de Pedido: D4P0787
Elaboracidn: 10/07/2024 Impresion 10/G7/2024

Proveedor:

Direccion

R.F.C. ASF -180910-BAA
Unidad solicitante:

ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV

CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN
AZCAPOTZALCO 02040

No. Proveedor : 00145181
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

l.ugar de entrega: Circ. 20

No Requisicion: PAC
20/07/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T8 15 E. 0 U 20

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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