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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . Co

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

CENTRO MEDICO NAGSONAL 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: D4P0799

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

Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. VENUSTIANO CARRANZA NO. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. OMA -170429-MPA  No. Proveedor: 00141326 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion prestpuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000024990000 ALPRAZOLAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2.0 MG ENVASE CON 55 ENV 110.00 6,050.00
30 TABLETAS.
Marca:  ALPRAZOLAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 6,050.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 6,050.00

( seis mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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1.~ DELPEDIDO

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

1.2 Elproveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega seflaladas en el misme, por ko que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ta Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimianto en un plaza méxima de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 £l Instiluto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condicicnes establecidas en e mismo o bien exigir gus se cumplan
dichas condiziones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion astablecida en la cldusula 4.4 de este padida.

1.4 Fiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Eederal de Derecitos de Autor, ni a la Ley de (a Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicaién.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establscidas por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adauisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pibiico {LAASEF)

16 Pars efectos del articula 32 D dsl Codigo Fiseal de la Faderacién, el proveador hace la entrega de Iz opinién actualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se encuantra at cofriente
ds sus obfigaciones fiscales.

Asi mismo el Proveador se obliga 2 entregar las opinionss de cumplimiento posilivas dal INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenle carreran par cugnia del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechas, lanto federales como estatales o municipales, o de cusatquier ofra naluralaza, seran a cargo dei pravesdor, con excepcidn de! Impuesta al Valor Agregado.

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Fedaral ejerzan las funcionss que les concads ta LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en el articulo 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y servicios dal seclor piblico.

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

24  El proveador debera garantizar |a catidad da las bienes eniregados y se oblige & su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Macdica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obtigandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacin correspondiente.

22 Flinstiluto Mexicano del Seguro Social podré efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos que na retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dsl
conocimiento del OIC en el IMSS en cumpiimianto & lo dispuaste en el arlicuto 60 de la |LAASSE.

23 Independientemente de ias pruebas que realice ef IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enfregados.

2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua luviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Cepilates Constitutivos o por cualqutier otro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd eniregar los bienes solicitados, en et plazo sahalado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibician y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2  Ei proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, todos Jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remiston det Pedido” y deberé anlregar ofiginal y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bisnes, acompafiando los siguientes documentos: copia dal ragistro sanitario y et informe anafitico del lote & enfregar emilido por el laboratoric da coniral de calidad
det fabricante. Esta dacumentacion deberd eslar completa a fin de que sea aularizads ia recepcion de los bienes en la Dalegacién o UMAE de desting en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de ia remisig il

33  El proveedpedcepla eld;??ente pedido y se compromete a la eniraga de cgda uno de'los renglones por la cantidad d

inada, pracisamente en sl lugar indicl:ado‘ a mas lardar en ia {echa
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sefalada y con |as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entragados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Safud; en lratandose de
aquellos medicamentas que aun sa denominen como “genéricas inlercambiables" deberan conlener |z simbologla G.1., de conformidad con lo sefslado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 El periodo da caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doca) mesas, contados a parfir da fa fecha de entrega. No abstante las proveadoras podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando antreguen una carla compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas h&biles, contados a partir de dia
siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean censumidos dentro de su vida Glil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

44 Elproveadar se ubliga a ctorgar, dentra del plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de Iz aceptacion ds este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), ds! manto total del pedido, sin inclulr ol IVA. Si la entrega de los blenes se realiza denlro dal plazo citada en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantis, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientus en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que fa garantia de cumpfimiento se otorgue mediante fianza, deberda expedirse & favor del Instilute, conferme 2 los lextos autorizades por la Direccian Juridica del instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregus e} proveador, en aguellos confratos cuyo importe sea iguaf o menor a 600 {seiscienios) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal,
podré olorgarse mediante chague certificade, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

|, Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano de! Seguro Soctal.

IIl.  Diche cheque debera ser resguardado, a titufo de garantia, en |as &reas de Tesoreria de fas Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

il E!cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate al cumpiimianto del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento dei contralo por parta del Instituto deberd hacerse a mas tardar et tercar dia habil posterior a aquel en que el proveedor ds avisa de la enlrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimienio en los ptazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sara mofivo de la cancelzcion del pedido o de la cantidiad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% ¢l valor de fa incumglido. Lo anterior sin que surta efacio legal alguno cualquier incenformidad o actaracién al respecto; liberando ai Institute del comgpromiso incumplido, para que de acuerda a sus
necasidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor corvenga & Sus interases.

El atraso en la entrega de las cantidades salicitades, sera motivo de fa aplicacion de una sancion consislents en el 2.6% por cada dia de demora y hasta &l 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 El alraso de {a dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en casa de aplicar), prorragara en igual plazo la fecha de cumglimienta de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LAFACTURACION

54 Las faciuras deberdn describir ios mismos articulos y la misma redaccién det pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numera de alta, nimero de
requisicion y pariida presupuestal,

52 El pago de esle pedido, se realizard a ios 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de srogacionas de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienas" en donde dichos periodos 2barcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podré presentar su factura en {as oficinas de Tramite de Erogaciones de ta UMAE de destine, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aqué! en &l que se concluya ef "Periodo mensual de
enirega de bienss” en el que haya efeciuado la enirega abjeto de este pedida.
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Clasificacion presupuestal :

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS " OBSERVACIONES
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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