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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 Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0791

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTQS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: ~ 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21653001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo o Descripcion : Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 01000025400000 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 120 ENV 30.00 3,600.00
30 TABLETAS.
Marca:  TELMISARTAN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 3,600.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,600.00
{ tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

[ Autorizadion YR - Autorizacion Representanti\;_egal __? K
ING. ELIA GABRIEIA ARZOLA ORATO LIC. BEEJANDRBAMON JIMENEZ GARZA|  C. P. JUANNMANLIET 7ZAVALA TORRES ¥ DR. JOSEMARIA SEPULVED
JEFE DE OFICINARE n SICIONES JEFE DELE EBARTAMENTO DE ABASTO REC LEHC ADMINISTRATIVO DIRECTORgGENERAL UMAE H.Bf
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS ’

i.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacidn preseniada par el proveedor mediante.

1.2  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de snirega sefaladas en el mismo, por Io que cualquier actaracion sobra su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Oficina de Adguisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR

13  ElInslituto Mexicane del Seguro Social padra cancelar aste pedido, tolal o parcialmente, si ef provesdor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador s& hard acreedor a ia sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darachos de Autor, ni & la Ley da la Propiedad fndustrial,
para ser suscaptible en su cass, de adjudicacion,

1.5 Elprovesdor daciara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algunu de fos supuestos eslablecidos por jos articulos 50 y 60 penditimoe parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios dal Secior Pablico (LAASSF)

1.6 Para efeclos de} articuko 32 D del Céadige Fiseal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de |a opinion aclualizada emitida por el AT, en la qua se manifiesta que se encuentra al corrienta
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a enlregar las opinionas de cumplimiente positivas det INFONAVIT y SEGURO S0CHAL.

1.7  Los gastos por conceplo de ampaqua, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta det proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga & dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias dei Secter Piblico Federal ejerzan las funcienss que les concede la LAASSP y su Regiamento.

110 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuardo a lo estipulada en of articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de! sector pliblico.

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

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienas enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas an asla pedido

La raposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligdndose el proveador a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a
parti de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aguslios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cuatl se hara del
conogimiento det OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispueste en el articulo 60 da la LAASSP.

23  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por las vicios acultos que prasenten los bianas y malterlales entregades.

2.4  Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier olro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 £l proveedor deberé eniregar los bienes solicitados, en el plaza sefalade en fa clausula 1.2 de este pedido, siempra en unia scla exhibicion y no se acaplaran eniregas mencres al 66% de la i
cantidad solicitada en los pedidos. :

;

3.2  El proveedor regisirara en la "Remisin del Padido”, todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberéd aniregar ariginal y copia de fa misma al
presentarse a reatizar {a enirega de |os bienes, acompanando fos siguientes documentos: copiz del registro sanilario y el infarme analltico del lole a entregar amitida por &f laboralorio de contro! de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada ia recepciage los bienes an |2 Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casc, le sellarén de recibido i
en el original de |2 remisidn. & ,
a3 El prujicﬁ:fywﬂ'ﬁ{esents pedido y se compromele a l entrega de cada uno ¢# los renfjlones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en igfacha
7

- “

J9P.BERTO BARBOSA MATA
COORD. DE ADQUISICIONES

Compra‘a'r
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
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sefialada y con las especificaciones requeridas.”

34  Los madicamentos podrén ser entragades en preseniacién ampaque seclor salud o en prasentacidn comercial, con sello o sobreimpresidon con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contades a partir de la facha de entrega. No obslanle los provaedorss pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carla compromise, en [a cual se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir def die
stguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aqusllos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Gtil. H

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . :

4.1 El proveador se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de {a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las i
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (giez por ciento), del monto total dei pedido, sin iIncluir el IVA. Si |z enlrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en” . :
al parrafo anlerior, no sera necasario olorgar la garantia, de acuerdo a jo establecido en of articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maieria de :
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme & los textos autcrizados por la Diraccion Juridica de! Instiluta,

4.3 Lagarantia de cumplimiente que entregue ef proveador, en aqueilos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienios} dias de salario minime general vigante en el Distite Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se daberd saguir el procedimianto siguianta.

. El cheque debe expadirse a nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Sacial.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a tllulo da garantia, en las dreas de Tasoreria de [as Delagaciones o UMAES de desting de los bienes.

M. Elcheque serd devuelto a mas tardar ! segundo dia habil posterior a que ef Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a més tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de {a entrega de los
bienes objeto def presente conlrato.

4.4 Etincumnglimiento an Jos plazos de entrega 0 en las cantidades soliciladas, serd motivo de a cancetacion del padido o de la cantidad faltante v Ja aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeslo; liverando a! Instituto del compromiso incumplido, para que de atuerdo & sus
necesidades reasigne el vekimen no entregado & guien major convenga a sus inlereses.

El straso e [a entrega de !as cantidades soliciladas, sera molivo de |a aplicacian de una sancion consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mosto de la canfidad incumglida.

4.5 Elalraso de la dependencia o enlidad en |z entrega de anticipos {an caso de aplicar), prorrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1  Las facluras deberdn dascribir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimara de pedido, numero de proveedor, numero de afta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recaploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda anirega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo menstal de enlrega de bienas"” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente,
El praveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pariodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya sfactuade Ja enlrega objeto de este pedido.

Comprag ‘
ING. JESUS, !5' TO BARBOSA ATA
ANALIST E00RD. DE ADQUISICIONES

Comprader” Autorizacion
ING. ELIA GABR

JEFE DE OFICIN

Autorizacién
LIC. ALl

’ ,R/pres\ngan Legal 4
ALA TORRES DR. JOS M% ER{L
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' EL PROVEEDOR SE OBIIGA 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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