INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero 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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0789

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 20/07/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccion: CALLE MANZANILL.O NUM 89 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuestal .
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E © Uu. 20 P 0

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 010000 13630000 LIDOCAINA -HIDROCORTISONA UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: 50 ENV 30.00 1,600.00
LIDOCAINA 5 G ACETATO DE HIDROCORTISONA 0.25 G SUBACETATO DE ALUMINIO
3.50 G OXIDO DE ZINC 18 G ENVASE CON 20 G Y APLICADOR.
Marca:  ARTIZON Tipo Presen: ENV
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
- SUB. TOTAL $ 1,500.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,500.00
{ uno mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
f\“,_
Comprador
O BARBOSA MAT%A t:x._
odeb. DF ADQUI IC!OI;{ s _ B
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CLAUSUIAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedar mediante.

+2  Elproveador acepta el presente pedido y s& compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion scbre su
centenido, deberé efectuarse por escrilo ante |z Oficina de Adquisicién del Depariamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habies después de la fecha de recepcion del pedida,
{franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Eiinstilulo Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, an ambos casos, sl proveadsr se hara acreedor a fa sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 € proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuastos de infraccidn 2 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 | Lay de la Propiedad Induslrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

15 E! proveader declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ks articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisnlos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.8 Para sefectos de! articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el praveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a eniregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAWVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastes per cencepto de empacqus, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que as Dependencias del Sector P(blico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

1.10  Los precios estipulados an el psdide son fijos da acusrdo a Io estipulado en el articulo 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y servicios del sector piibiico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSFECCION

2.1 i proveedor daberd garantizar la calidad da {os bienes sniregados y se obliga a su repasicion al detectarse defeclos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L.a reposicién de los bienes seré solicitada por la Unidsd Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a 48 horas 2
partir de que reciba la nofificacién cerrespondiente,

2.2 ElInstituto Mexicanc del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazardo aguellos que no rednan las espscificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimisnto det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de |z LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveedor deberd responder por os vicias acultos gque presenten los bienas y materales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga cempensacion de Ios adeudos que tuviere con &l Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Gonstitutivos e por cualquier atra conceplo.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en et plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn enlregas mencras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrara en la "Remision dal Pedide”, lodas los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar ta Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizer fa entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el inferme analitico del lote a entragar emitido por el taboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esta documeptacipn debera estar completa a fin de que sea autarizada la recepcidn de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el griginal de la M3§D u%f 3

3.3 El proveedor acepta ?(esenle pedido y 7&mpmmela a la anlrega de cada unc ¢gé'los reng?fonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
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sefalada y con las espscificacionss requeridas.

3.4  Los madicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion can fa clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aguelios medicamentos que atin se denominen coma "genéricos intercambiables" deberan contener fa simbologla G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Ei perlodo de caducidad de fos bienas, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No cbstante los proveedores podran eniregar bienaes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instiluto, aguellos dienas gue na sean consumidos dentro da su vida Otil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazc de diez dias nalurales conlados a parlir de |a aceptacion da este instrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte dal 10% (diez per canto), det monto totat del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega e los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adaquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL.) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a fos lextos autorizados por fa Direceidn Juridica def Instituto,

4.3 Lagarantla de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuyo imparle sea igual 0 menor a 600 {seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra clorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Eicheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

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

Ili.  El cheque sera devuehio a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del conirate.

En este caso, |a verificacion del cumplimienlo del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hab# posterior a aquel an que el proveedar de aviso de ja entrega de los
bienas objeto del presente contralo,

4.4 El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da la cancelacion de!} pedide o de la cantidad faltante v la aplicacidn de una sancidn, consistante en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta efacta legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Inslitute def compromise incumplide, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entraga de fas cantidades solicitagas, sera molivo de |a apficacion dg una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ) 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso da la dependencia o entidad en ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dei proveador.

5.  DELAFACTURACION

51 Las facturas dsheran describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, sdemas mostrar claramente el nimero de padide, numero de proveedor, numerc de alla, ndmero de
requisicién y parlida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a {os 20 dlas naturales posteriores a a presenlacion de tas facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de ta UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considarard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El pravesdor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Pericdo mensuai de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
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