INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Néimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacian del pedido.04/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento; E-2024-00082184
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0888

AA-50-GYR-050GYRO059-T-84-2024

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADEC.V,

No Requisicion: PAC

Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor : 00147068 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 15080000 ESTROGENOS CONJUGADOS Y MEDROXIPROGESTERONA GRAGEA CADA GRAGEA 4 ENV 27467 1,098.68
CONTIENE: ESTROGENOS CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 0.625 MG ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA 2.5 MG ENVASE CON 28 GRAGEAS,
Marca: ULTRA Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 1,098.68
. V. A, 0.00
TOTAL $ 1,098.68

{ uno mil noventa y ocho pesos 68/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0888
Elaboracién: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: JUCEP, S.ADE C\V. No Requisicién: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la colizacién presentada por ef proveador mediante.

4.2  El proveedor aceptz & presente pedido y se compromele a surtilo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
conlenide, debera efectuarse por escrita anie la Cficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion dal padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO PQR FL PROVEEDOR.

£3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancién establecida en la ctdusuia 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15  Elproveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconlrarse en afgunc de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 penditimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

1.6 Para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia enlrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en lz que se manifiesta que se encuentra af corrianie
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo sf Praveedor se obliga a enlregar Jas opiniones de cumplimianto positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto ge ampague, flete y acarreo, invariablemante correrdn por cuania del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalss o municipales, © de cualquier ctra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepeién de! Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las factlidades necesarias para gue las Dependencias de! Sector Publico Federat ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Raglamento.

1,40 Los precios estipulados en ¢l pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Lay da Adquisiciones Amendamientos y servicios del sector publico.

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

2.4  Ef proveedor debera garantizar Ia cafidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estada en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido. ’

L.a reposicién de fos bienes sera solicilada per la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bisnes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
partir da que reciba fa notificacion correspendients,

2.2 Fiinstitule Mexicano del Seguro Sccial padré efectuar prusbas sobre |z catidad de los bienes, rechazando aguelios gue no retinan fas especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conadimianio del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Indapandientemente de las pruebas que reafice al IMSS, el provaedor deberd responder por los viclos cculios que presenten Jos bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor qus, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, per Cuolas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquiar otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberé entregar los bianes solicitados, en el plazo sefialade an la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menoraes al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedides.

3.2  El proveador regisirar en la "Remision de! Pedido", todes los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision def Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar complata a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de dastina en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibido
en e! original de la remisig) N ) .

3.3  El proveedgpatépta el presente pedido v se compremete a la entrega de cada ung s fos renglones porla cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, & mas tardar en la fecha
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sefiatada v con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empague sector salud o en presenlacion comarcial, con sello o sobrefmpresion con la clave del Seclor Salud; en fratandose de
aguellos medicamenlos que adn se dencminen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los blenes, no padra ser menor a 12 {doce} meses, conlados a partir de la fecha de entrega, No obstanle los provesdores podrén entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cusl se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 16 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea fequerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a alorgar, denlio del plazo de diez dias nalurales contados a pertir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedide por vn importe del 10% (diez por ciente), det monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si ta enlrega da los bienes se realiza dentro det ptazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materis de
Adquisiciones, Arrendarientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de qua ta garantia de cumplimienio se oforgue medianle franza, deberd expedirse a favor del Instilulo, conforma a los exios autorizados por la Direccion Juridica del tnstitute,

43 La garantia de curaplimiento gue entregue el provesdor, en aquelios conlratos cuya importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Faderal,
podra otorgarse medianle cheque cerlificado, para lo cual, se deberd segui el procedimisnta siguiente:

. Elchequa debe expadirse & nombre del Instiluio Mexicano del Segure Social.

HIl.  Dicho chague debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. El cheque ser& devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el curnpiimiento de! contrato,

En este caso, |a verificasién del cumplimisnto dal conirato por pare del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidadas solictadas, seré motivo de la cancalacion def pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consislente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior si que surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen nc entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en Iz enlrega de las cantidades solicitadas, serd metivo ds fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demcra y hasla el 10% del monto de |a cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de |a dependancia o entidad en la entrega de anlicipos (en casc de aplicar), prorrogaré en igual plaza la fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo det proveedor.

§.- DELAFACTURACION

51 Las fackiras deberan describir fos mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedide, numsro de proveador, numero de alta, almesro de
requisicion y partida presupuestat. .

52 Elpago de esle padide, se realizard a los 20 dias naturales poslaricres a la presentacién de las facturas an las oficinas de irémile de erogaciones de ta UMAE receploras de Ios bienes, bajo las
sigujantes consideraciones .

Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bisnes” en donde dichos periados abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en Jas oficinas de Tramite de Eragaciones de ia UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquel en 2l que se concluya el "Periodo mensual de

entrega de bienes” en et que haya efectuado la entrega objeto de este pedida,
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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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