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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41
g CENTROMEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
# DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0788
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: ~ 20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GSO -1561013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEUN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N 'Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 fhm. 01 T S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantldad Unidad Precio Importe Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 600 ENV 1,150.00 690,000.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  PLEXODA : Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 120
SUB. TOTAL $ 690,000.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 690,000.00
{ seiscientos noventa mil pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSILAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacién presentada por ef proveedar mediante.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por [o que cualquier aclaracidn sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrila anie |z Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcién det pedido,
transcurrido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instilulo Mexicano det Saguro Social padrd cancelar este pedide, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misme o tlen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  Ei proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federai de Derschos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 B provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno da los supuestos establecidos per fos arliculos 50 y 60 pendiltime parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP}

16 Paraefeclos del atticulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace |a enirega de la opinién aciualizada emitida por el S8AT, en la que se manifiesta que se encuenira al corriente
de sus obligaciones fiscales.

As} mismo el Praveador se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

17 Los gastes por concaplo de empaque, flale y acarreo, invariablemante corserén por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipafes, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo det proveedor, con excepcion dal Impueste al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Regfamanto.

1.40  Los pracios estipulados en ef padida son fijos de acuerdo a 1o estipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicics del sacter piblico,

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

2.1 El proveedor deber4 garantizar la catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at datectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedida.

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
pardir de que resiba la nolificacién correspendiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos que no relinan fas espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenocimisnlo det OIC an sl IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el adiculo B0 de la LAASSP.

23 independisntementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que Wviere con el instiluto, por Cuotas Obrero Patvonales, Capitales Constitulivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1  El praveedor debera entregar los bienes solicitados, an el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhiticidn y no se aceptaran entregas menores ai 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos

3.2  El proveedor registrars en la "Remisién det Pedido", todas los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y capia de la misma al
presentarse a rezlizar 'a entrega de los bienes, acompafiando los siguisnies decumentos: copia det registro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emilido por el laboratoric de control de catidad
del fabricante. Esta documentacién deberé sstar compiela a fin de que sea autorizada la recapeitn da los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de |a remisidn )

3.3 El proveedor ta el presejile padido y se compromete a la entrega de cada uno de lps renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas {ardar en la fecha
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sefalada y con las espscificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enlragados en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comsrcial, cen sefto o sobreimpresién con la clave del Sactor Salud; en traléndose de
aquellos madicameanios que 2un ss denominen como "gendricos intercambiables” debarén contenar la simbelogla G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlregusn dna cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido e canje, sin costo alguno para el Instilulo, aqusllos hienes que no sean consumidos deniro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obhigaciones & su cargo darivadas ds! presenie pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dal monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro dal plazo citado en
el parrafo anlerior, no seré necesario oforgar a garantia, de acuerde a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Palfticas, Bases v Lineamientos en tateria de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, deber# expedirse a favor det Inslitulo, conforme a los fextos aulorizados par la Direccién Juridica dal Instituto.

43  La garantfa de cumplimiaenio qus entregue el proveedor, en aqueilos contralos cuyo importe sea igual 0 menor & 600 (seiscientos) dias de salaric minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir & procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expadirse a nombre dsl Institulo Mexicano del Segurc Social,

il.  Dicho chegque daberd ser resguardado, a titule de garantia, en las éreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ill.  El cheque serd devueilo a més lardar el segundo dia habil posterior a gue el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En aste caso, la varificacién del cumplimfento de! contralo por parie dei Instilulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de les
bienes objeto del presents contrate.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, sara mativo de la cancefacion del pedido o da la cantidad faltanie v la aplicacion de una sancion, consistante en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instiluto det compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas,

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consislenie en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en Ja entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha da cumplimientc de las abligacionas a cargo def proveador.

5.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las faciuras deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente e! nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nimaro de
requisicidn y partida prasupuestal,

5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postariores a {a presentacion de fas facturgs en ias oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bgjo las
siguisntes consideraciones

Toda enlrega de bisnes se censiderard comprendida en un "Pariodo mansual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El pravesdor padré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ! "Pericdo mensuai de
enirega de bienes" en el que haya efecluado ia entrega objeto da esle pedido.

Compiédor
i

ANAL C

Comprador
ING. ELIA GABRYE DA MORATO

§

A2 N -
Autorizacién S Représ ntange Legal
C. P. JUAN MBKUZLZRTALA TORRES : Osi MARIA SERULMEDA NUREZ
5 T

: D
D1R ERMINISTRATIVO / M SENERAL UMAE H.E. NO. 25

o

o,

Péagina 2 i

po—




INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

?  DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

No. de Pedido: D4P0788
Elaboracidn: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 20/07/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0
"~ EL PRGVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVAGIONES

/V§ WAL ENaYeR L ATERS 2o CORMK
A S— T ,
Compgrador , 4 / &% ? I
NG JESYFALBERTO BARBOSA MATA
ANALISTALGORD. DE ADQUISICIONES /\ }
Cdmprador Autorizacipn izaci < e Repres ntanje LegAl
ING. ELIA GABRIEYA ARZQI# MORATO LIC. 4 IRAMOD P ELA WA A TORRES /| DRIJOSE MARIA F'U i E
JEFE DE OFICING DE-TOUISICIONES JEFf: DEL DEPAKHA RELA LAt DlRE TOR GEN EeHEN
—ZF Fara
i . A




