INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: . No. Compranet:

DIRECGION ADMIKISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N Neo. de Pedido: D4P0818

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 21/07/2024

' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificaci6 I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inim. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 36030000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 3500 ENV 13.00 45,500.00

ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONQHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G.

Marca:  BAXTER Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 45,500.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 45,500.00

( cuarenta y cinco mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se suslenla an la colizacién presantada por ef proveedor mediante.

1.2 Elprovesdor acepta ei presenie pedido y s¢ compromete a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enirega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adguisicién del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dei pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellastilulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el preveedor no cumple con las condiciones astablecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveador se hara acreador a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

+.4  Fiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Iadustrial,
para ser susceptible sn su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protests de dacir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supueslos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo parafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico (LAASSP).

1.6 Para efeclos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace ia entrega de la apinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se encuentra al corsdienta
de sus obtigaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas det INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos par conceplo de empaque, flste y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

1.8  Todos los impuestos y derechas, tente federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, SErén a cargo del proveedor, con excepcién det Impuesio at Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pliblico Federal ejerzan {as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o estipulado an el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector piiblico.

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

2.4 Elproveador deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicién zl detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién da jos bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

29  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no retinan las especiicacionss requeridas, io cual se har4 del
conocimiento del OIC en of IMSS an cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por {os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can el Institulo, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitalss Constitutivos o por cualquier otre concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  El proveador debera entregar ios bisnas salicitados, en el plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran enlfegas menores al 60% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

32 El proveedor registeard en la “Remisidn dei Pedido”, fodos los daios consignados en el "Instructivo para requisilar la Remisién de! Pedido" y deberd entregar original y copia de ja misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienss, acompanando los siguientes documentos: copia def registre sanitario y el informe analitice del lote a enfregar emitido por el laboratorio de control da calidad
del fabricante. Esta documentacién debsrd esiar completa a fin de que sea auterizada la recepgiéa de los blenes an la Dalegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le seliarén de recibido
an al original de fa rg O / .

3.3 Elpra or acepta el;?‘sente pedido y se compromete a ia enirega de cada ungfde los rehglones por [a cantidad determinada, precisamente en ¢! lugar indicado, & mas tardar en la facha
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sefalada y con las especificaciones requaridas.

3.4  Los medicamentos podran ser eniragados en presenlacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con |z clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que adn se denaminen como "genérices intercambiables” deberdn contener la simbotegia G.1., de conformidad con lo seRalado en la NOM-072-§SA1, vigante.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de eniraga, No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instifuto, aguelics bienes que no sean consumidos dentre de su vida dlil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dantro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de fas
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imperie del 10% (diez por cieato), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlraga de tos bienes se realiza dentro del pazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariculc 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Polilicas, Bases y Lineamientes en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor def Instituto, conforme a los lexios aulorizados por |a Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagaranila de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en sl Distrita Federal,
podia otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir et procedimienta siguients:

. Elcheque deba expedirse a nombre def Inslitule Mexicano del Seguro Social.

Ii. Dicho cheque debers ser resguardado, a titule da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque seré devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate al cumglimisnto dat cenlrata.

En este caso, la varificacion del cumplimiento de! contrate por parte det Instituto deberd hacerse a mds fardar et lercer dia hébil posterior a aguel en qua el provesdor de avise de la entraga de los
bienes objeto del presents conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de ta cancelacion del padide o de la cantidad faliante y la apiicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que suria efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respscio; fiberando at Instiluto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne &l volumen nc entregado a quien mejor convanga a sus intereses.

Eif atraso en la entrega de las cantidades soficitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.

45 Elalraso de fa dependancia o entidad &n la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimienio de las chligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las faciuras deberdn dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, numera de proveedor, numere da alla, ndamero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales poslericres a la presentacién de las facturas an las oficinas de trémite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes censidaracionas

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mansual de enlraga de bienes” en dends dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei provesdor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en ef que se concluya el "Periodo mensual de
anirega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de este pedido.
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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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