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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENERO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIREGGION ADMINISTRATIVA ' Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0790

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

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 ‘ Clasificacia taf -

| Unidad solicitante; UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000013630000 LIDOCAINA -HIDROCORTISONA UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: 80 ENV 30.00 1,800.00

LIDOCAINA 5 G ACETATO DE HIDROCORTISONA 0.25 G SUBACETATO DE ALUM!N!O
3.50 G OXIDODE ZINC 18 G ENVASE CON 20 G Y APLICADCR. :

Marca:  ARTIZON f Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 1,800.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,800.00

( uno mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante.

1.2 El proveeder acepta ¢l presents padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en l mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, detera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Deparfamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébites después de fa fecha de recepcion de! pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.2 Elinslituto Mexicano del Seguro Soial padra cancelar este pedido, total o parciaimente, si €l provesdar no cumple con jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, €l provesdor s8 hard acreedor a la sancion establecida en la clausuta 4.4 de este padido.

1.4  E! provesdor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibls en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Iz entrega de |a opinion actualizada emitida por el S8AT, en la que sa manifiesta que se encuantra al corrients
de sus obiigacionss fiscates.

Asi mismo el Proveedor se obliga a enlregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7  Los gasios por conceplo de empaque, fleie y acarreo, invariablemente correrén por cuenta def proveador.

18 Todos los impuestos y derechos, lanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del provesdor, con axcepcién del Impuesto al Valor Agregade.

1.8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias de! Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo estipuiade en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piiblico.

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

2.1 El proveader deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yic no cumglir con las aspecificaciones
consignadas en easte pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspondienta.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazanda aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 del
coracimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sf articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Ingependientemente de [as prushas que rezlice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los pienes y materialas aniregados.

2.4  Acepla e! proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institula, por Custas Obrera Patronates, Capitales Gonstituiivos o par cualguier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debers entregar los bienes solicilados, en &l plazo sefiglade an fa cldusulz 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran eniregas menares af 80% da la
cantidad soficitada en los pedidos.

32  Elprovesdor registrara en ta "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados an el “instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presenlarse a reafizar fa enfraga de los bienes, acompafando los siguientes documantos: copia dal registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el faboratorio de control de calidad
¢al fabricante. Esta documentacion debera estar completa & fin de que sea autorizada Iz recapeion dé los bienes en la Dslegacion o UMAE de destino en donde, da ser el caso, |e sellaran de recibide
en el original de |2 remisid; S
pta et prasente pedido y se compromale a la enlrega de cada uno da lag#anglohes por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas lardar en la fechz
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sefalada y con las especificaciones raqueridas.
3.4 Los medicamentos podran ser enlregadas en presentacidn empacue sector salud o en presantacion comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en lraléndose de

aquallos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ia simbologia G.., de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-55A%, vigente.

35 El periodo da caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parfir de la fecha de antrega. No obstanle los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellas bienes que no sean consumidos dentro de su vida uil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciente), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro det plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Potiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS.

42 Enel caso de que {a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor

43  La garantiz de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual
padré otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir ei procedimiento siguisnte:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho chegue debera ser resguardado, a tfule de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los hienas.

lil. Elchegue sera devueltc a més tardar et segundo dia habil posterior a qua el Institulo constate el cumplimiento del contralo.

E£n esle caso, |z verificacion del cumplimignto del contrato por parle de! Instiluto debera hacerse a méas lardar el tercar dia habil posterior & aquel en qua el proveedor de aviso de la entrega do los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Etincumplimiento en {os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion de! pedide o de la canlidad failante y ta aplicacidn de una sancién, consistenta en el
10% del valor de fo incumplide. Lo anterior sin que surta sfecte lagal alguna cualuisr inconformidad o actaracion al respecta; liberando al instiute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna al volumen no entregado a quien msjor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacion de una sancién consistents en e} 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 £l alraso de |a dependencia o entidad en la entrega de articipos {an caso de apiicar), prorrogara en igual piazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

5% Las facturas debsréan describir fos mismos articiilos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar ctaramente el ndmero de pedido, numero de proveadar, numero de alla, ndmera de

requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las

siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en dende dichos pericdos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E} proveedor padra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da desfino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en e! que se concluya el “Periodo mensual de

enirega de bienes" en el que haya efectuado la entraga objato de este pedido.

del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccion Jurldica dei Instituto.
| o menar & 600 (seisciantos) dias de salaric minimo ganeral vigente en ef Distrilo Federal,
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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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