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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0810
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

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

Proveedor. ALPILO, S.A.DEC.V.
Direcciéon: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor: 00149488 ificacié |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ciasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.1%5 E 0 u 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052550000 TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 49 ENV 237.00 11,613.00

CONTIENE: TRIMETOPRIMA 160 MG SULFAMETOXAZOL 800 MG ENVASE CON &
AMPOLLETAS CON 3 ML.

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:6

Marca:  PISATRINA
Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL $ 11,613.00
LV.A. § 0.00
TOTAL $ 11,613.00

{ once mil seiscientos trece pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: ALPILO, 5.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestatl : 0320 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacién presupuesta] M
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS5.18 E 0 u 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

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

12 FElproveedor acepla ol presenla pedide y se compromele a surtirlo en el plaze, canlidad, lugar y condicienes de enlrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
canlenido, debora efectuarse por escrite anle la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abaslecimiente en un plazo maxime da 24 horas habiles después de la fecha de recepelon del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esle pedido, tolal o parcialments, si et proveedor no cumple con las coindiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador a la sancién eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveeder manifiesta baje prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propledad Industial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo pretesla de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supueslos eslablecides por los articulos 50 y 60 panditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Seclor Piblico {LAASSP).

1.6 Para efeclos del artfculo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacldn, el provesdor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que s& maniftesla que se encuenira al coriente
de sus obligaciones fiscales.

Asl mismo el Proveedor se obliga a entregar las oplniones de cumplimiento posilivas del INFONAYIT y SEGURO SOCIAL

1.7  Los gastos por conceplo de empaque, fliele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuaslos y dereches, tanto federales como eslalales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del lmpueslo al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamento.

1.10 Les precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulade en el arllculo 44 do |a Ley do Adquisiciones Arrendamientos y servictos del sector piblico.

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

21 El proveedor debera garantizar [a calidad de los bienes enl.regados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado én los mismos o na cumplir con las especificacionss
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicilada por la Unjda’ﬁMédica de Alla Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir da que reciba la nolificacién correspondienle. |

2.2 ElInslituto Mexicano dal Seguro Social podi& efecluar priebas sobre la calidad de fos bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento det OIC en sl 4SS en cumplimigntd a le dispussto en el artfculo 60 de la LAASSP,

23  Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicies ocultas que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en $u caso, sa haga compensacion ge los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitulivos o por cualquier ofro conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor dsberd Bnlragar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicidén y no se aceplardn entregas menores al 60% de |a

canlidad solicilada &n los pedidos.

32 Elprovesdor regislrara en la “Remision del Pedido”, todos los dalas consignados en el "Instructivo para requisilar la Remisién del Pedido" y debera entregar ojiginal y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, awmpanando los siguientes documentos: copia epislro sanitario y &l informe analllico del lote a entregar emifido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera eslar complala a fin de que sea autorizada la recepélon dk los bienes en la Delegacién o UMAE de desling en donde, de ser el caso, le sellardn de recibldo

en el original de la remisidn.

3.3 Elpraveedor ¢l predente pedido y se compromete a la entrega de cada ul cie los reﬁglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mds lardar en la fecha
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sefalada y con las especificacones requeridas,
34 Los medicamenlos podedn ser eatregados en presentacién empaque saclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Seclor Salud; en traldndese de

aquellos medicamentos que aln se dengminen como "gendricos inlercambiables” debardn conlener la simboelogla G.I., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-S8A1, vigenls.

3.5 El parlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslanls les proveedores podran enlregar blenes con una
caducidad minima hasla de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, denlre de un plazo de 16 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguienls a que sea requerido ¢l canje, sin coste alguno para el instituto, aquellos bienes qua no sean consumidos deatre de su vida thil. .

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir da la acaplacién de esle instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienla), del menlo lotal del pedido, sin incluir al MA_ 5i la enltrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
el pérralo anterior, no serd necasario otorgar fa garantia, de acuerdo a o eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adguisicienes, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento s6 olergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforma a los textos autorizados por la Direccién Jurldica del Institulo

43 Lagarantla de cumplimiente qua enlregus el proveedar, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscionlos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal
podrd etorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debora seguir el procadimienio siguiente.

I.  El cheque debe expeadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantla, en las dreas de Teseoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque serd devusllo a mds tardar el segundo dia hébil posterior a que el Inslitulo constale € cumplimiento dol centrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienie dal conlralo por paria del Inslitute deberd hacerse a mas Lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de los
blenes ebjetoe del presente conlralo. ’

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, serd molivo de la cancelacidn del pedido o de [a cantidad taltanie y la apllcaclén de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin qua surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Inslituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor conyeanpa a sus intereses.

El atraso en la enlrega de las canlidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancldn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la canlidad incumplida.

45  El abaso de la dependencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

"5~ DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedldo ademas moslrar claramenta el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, ndmero de

requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriares a la presentacién de las facluras en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las

siguienles consideraclones
Toda entrega da bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El provesdor podra presantar su factura en las oficinas de Trdmile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que o concluya el "Periode mensual de
entrega de bienes” en el que haya eleciuado la entrega objelo de este pedido.
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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024
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Proveedor: ALPILO, 5.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/07/2024
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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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