MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ DICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
b IONAL DE mm_umo_>:u>Umm No 25 Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
fEDICG NACIONAL DEL. NORESTE : Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
(STRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0808
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

_u3<mm_a.ﬁu_w.W , VIDORA INTER. _um MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
U:mno&..,_,m |

LLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/07/2024

L ” Partida presupuestal : 0306 21053001
810319579 No. Proveedor: 00030959 _ . .
_ JMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal : :
AV. FIDEL VELAZQUEZ'S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
cylo m ' Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
 _ _, 02428000  FENTANILO mo_.co_OZ INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 400 ENV 41000  164,000.00

OOijzm CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CONB >_<__uO_.._..m._.>m O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: _umz._,>z__.o Tipo Presen: AFA
_u_.oomam:_o_m_.m ,_<_mx_oo Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 164,000.00
LV.A $ 0.00
_ TOTAL $ 164,000.00

{ ciento sesenta y cuatro mil pesos 00/100 M.N.)

ertamn_oq

Autoriz#cion Auterizacion 4
ING. ELIA ON JIMENEZ GARZA|  C.P. JUAN MA LA TORRE EZ
JEFE DE'OFIG RTAMENTO DE ABASTO DIRECT, ISTRATIVO 25

.




ZGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ NUmero Acuerdo:
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesién:

CIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

STRATIVA o ‘ Fecha Terminacion del pedido; 20/07/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0808
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor:

Direccién: |

JIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

20/07/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
V9 No. Proveedor: 00030959 . Clasificacion presupuestal :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
V. FIDEL VELAZQUEZ S$/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
1.1 Este padide wo ,n,:wwc_._ﬁe_.,_ cptizacion presentada por el proveeder mediante.
1.2 Elpn jacap f padido y se compremeste a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por io que cualquier aclaracion sabre su
contenido, deberd ef ECh i ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiente en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de |a fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lepes, esic 3 DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Meod Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, s el provesder no cumple con las condicienes establecidas en el misme o bien exigir gue sa cumplan
dichas condicicnes, o am \ prevaedor se hard acreador a la sanclén establacida en Iz cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveadofman) k ptesta da decir verdad no-encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sor susceptitie @n suitaso, de.a juglicacion. ' )
1.5 Elprovesdofdeciars, baj pr de decir verdad, no encerrarse en algunc de los supuestos establecidos por (os articulas 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amendarnientos y Seviciad| el Sector Plislico (LAASSP).
1.8 Parg efoctos) ro_, _nEn_"ﬁ D dp! Cédigo Fiscal de la Federacién, &l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se marifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones: fisca ;
Asi mismo el Pro ; par las opiniones de cumplimients positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL,
que, flete y acarreo, invariablemente correrdn par cuenta del proveedor.
, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
dide son fljos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.
¥ DE LA INSPECCION
& calidad de los bisnes entregadoes ¥ se obliga a su reposicion al detectarss defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir cen las espacificaciones
La reposicion delos bisnes sera sojicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bignes, abligandose el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que recibailg notificcidn cormedpondiente.
22 Elinstituto Iﬁ!,ﬂ o 9 Social podré efectuar pruebas sobre la-calidad de los bienes, rechazando aguellys gue no rednan las especificacionas requeridas, (o cual se hard del
cenocimienta del OICHani# | IMSS: iento & lo dispuesto en el aniculo 60 da la LAASSP.
23 Independieciemen de as que realice el IMSS,-el proveedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materalss entregados.
24 Acepta ol praveador quey énraulcaso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto
3- DELAENTREGARE LOS CULOS .
3.1  El proveedon debard I8 bienes sclicitados, en el plazo seflalado en la cldusula 1 2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en) loa.ph , .
3.2 E provetdofiregls : pmision dal Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructive para reguisitar la Remisidn del Pedide” y deberz entragar original y copia de la misma al
presentarse a realzef la entreqa-de Joa bienes, acompaRando losi siguientes documsntos; copia de! raolstro sanitario y el informe znalitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta ntackdn frd estar completa o fin de que sea autorizadz la recepciortle Bs bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en al original de la — : ' . .
33 Elpr 6l pressntq pedido y s& compromete a la entrega de cada unode los renglones par la cantidad delerminada, precisamente en e lugar indicado, a mas tardar en la focha
IARPOSAMATA
‘ADQUISICJONES § \J ,
>C.n0_..r.nm 6n Autorizacién Rb_‘mwmzn nte eg F
LA JIORATO LIC. JIMENEZ GARZA C. P. JUAN ALA TORRES /1 DR. JOSEMAHRIA LVEDAE
DLUSICIONES TAMENTO DE ABASTO DIRE NISTRATIVO /| DIRECTOR z |
, g g
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UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IONAL DE ESPECIALIDADES No 25

NACIONAL DEL NORESTE

NUmero Acuerdo:
Nidimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0808

Proveedor] D{STRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV

Direccién: | AV, COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024

34 Los medicamentos podnin sr o

aquellos medicamanas g

35  El periodo df cacubidad de ks
909 (nueve) me
siguiente a que sea raguarido el canje,
4- DE LAGARANTIADE Ui
4.1  Elproveedor|se ablige a
cbligaciones a su cargo dal vacing

caducidad mimima

En este caso, la Verfidacion
bianes objeto dal 3133 Gontreto.
24 Elincumphimieno an los
10% del valor de lo incuml|de, L

52 ,
siguientes oo_..!n_o_.-m.n !
Toda entréga de|
El proveador po
entraga da bienes”

1§ sntregue € provesdor, en aquellos contrates cu:
fidedo, para lo cuzl, se debera seguir el procedimiento siguiente:
ngmbre del Institute Maxicano del Seguro Social,

4 s8¢ resgyardado, a titulo de garentia, enlas dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de 1os bienes.

v
e i
oiy

s de entrega © en las cantidlades solichadas, sers ma
eripr sin que surta efecto legal alguno cualquier incon
Hegado a quien mejor convenga a sus'intereses.

dap solicitadas, serd motive:de le aplicacién de Lna sancion consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de
[ 8ftidad en la entrega de anticipos (en-caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de clmplimients de las obligaciones a carge d

edc la entrega objeto de aste padide!

wgldexard comprandida en un “Periodn mensual de entrega de bienes" en donde dichos
:fadtura en |as coficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del

devueltc & i tardar &l segunde dia habil posterior a qus el (nstitute constate el cumplimiento del contrato
cugplimiente del contrato por pane del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tarcer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z entrega de los

T Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM-010319:579 No. Proveedor: 00030959 Clasificacién presupuestal :
Unidad soliei ,, nte MAE ESPECIALIDADES NUEVO 1LEON .
Lugar nm,o% , a:; | AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
sefielada y con. _wu”&o%fual reqeridas .

regacos en presantacién empaque sector salud o eh presentacion comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
gminen como “genéricos intercambiables” deberdn contaner la simbelogiz G.1., de conformidad con lo sefalado en (3 NOM-072-88A1, vigente.

plenes, no podrd ser manor & 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha da entre
503, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pertir del dia
sin costo alguno para el Institute,-aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida dtil,

IENTO :
i dertro del plazo de diaz dias naturales contados & partir de la acaptacion de este instrumento,
psente pedido per un imperie del 10% (diez por ciento),
la garartia, de acuerds a lo establecide en al arti
dién de Servicios {PBL) del IMSS,

de cumpiimiento se ctorgue mediante fianza, debers axpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades per 1a Direceidn Juridica del (nstituto.
yC importe saa igual 0 meror a 600 {seiscientos) dias de salario minimo genorz| vigente en el Distrito Federal,

ga. No obstante los provesdores padran entregar bienes con una

una garantia de cumplimiento de todss y cada una de las
del monto total del pedido, sin incluir 6l VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
culo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

tive de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacidn de una sancidn, consistente en ei
formidad & aclaracidn al respacto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

la eantidad incumplida,
8l proveedor.

3 mismos articulos y la misma redacsién del pedido, adamés mostrar tlaramente & Rumero de padido, numerc de proveedor, numere de alta, ndmero de

allara a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacion de las tacturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de Ios bienes, bajo las

pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
dia 5 del mes siguiente a aguél en el que sa concluya al "Periodo mensual de

Co . N
. ARBO TA .
Lis7A RO \DQUISICIONES \\ \J
, j . Y
Comprador __ | Autorizacio - Autorizacion \X\ovﬂmmm: nte Lggal
ING. ELIA GABRI 12 M TO LIC. AYEJANDR! JIMENEZ GARZA C. P. JUAN ALA TORRES /' DR.JPSE MARIK S
i D JONES JEFE|DEL AMENTO DE ABASTO DIREC, NISTRATIVO \ DIRECIQOR
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Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
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DICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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UIDORA _Z._.m__ﬂ. Um z_m_um. Y EQ. MEDICO, SA CV

Proveedor; No Requisicién: PAC
Direccién LON NUM. 1419 io_vmwz> GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/07/2024
. e Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DI o S79 No. v__.o<mmn__o_._ : oocuowm.w . Clasificacion presupuestal :
Unidad so ' UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de| AY. FIDEL VELLAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o
MEE .,u SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 4
E/PEBIRO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
RENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
‘PEL/RER ____mz,;z._.mL P
i 5 ey
FIRMA DE , TELEFONO(S)
. 7 |
Fecha DA [MES [ANO
i L - . _ U . 2o o= 7 |
EL REPRESENT 'E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
,. , ‘mUQLnx _CO\TQ:D_ 12, ¢ i
L ) L \\n L ]
HSRRERTA BargosAWATA |
COORD. DE U&Mﬁ/ﬁﬂmw g! \ )
A il a ‘ Ll Ps_ﬂoﬁmo_o Autorizacién presentarfte [fegal .
ZDLAMIORAT . Lle. P ALA TORRES DR. JOJE AR SEP z
ICIONES _ INISTRATIVO /| DIRECTPR . 25
\ | -




