INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0889

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V.

Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450

R.F.C. JUC -180423-KZ1 No. Proveedor : 00147068
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 18

Circ. 20

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. ™1 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripeidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICO DE 34 ENV 90.92 3,091.28
PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA. ENVASE CON FRASCO
DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML.
Marca: MAVER Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,091.28
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 3,091.28
( tres mif noventa y un pesos 28/100 M.N.)
i
el ” - ' é
Comprador Autorizacidh,~ =7 RE}? Rgpresen nte Légal f
ING. ELIA GABRIEMA ARZOLWIMORATO Lic,AT 4 A S / DR.J SE L}/ﬁy ﬁ
JEFE DE OFICINADE ADQYESICIONES JEFE DA TIvO | DIREC OR 25
{

Pagina 1

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I o

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

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

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

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0889
Elaboracién: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: JUCEP,S.ADEC.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
R.F.C. JUC -190423-K21 No. Provesdor : 00147068 Clasificaciéon presupuestat ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E 0 u.20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.-  DELPERIDO

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

12  El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a surtifo en el plazo, canlidad, jugar y condiciones de enfrega sefialadas en el misma, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de Adquisician del Departamento de Abasiecimienio en un plazo méximo de 24 heras hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
trapscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Fl Institula Mexicano det Seguro Secial pedré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpla con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor sa hard acreedor a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provsedor manifiesta bajo protesia de gacir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a Iz Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Fi proveeder declara, bajo prolesta de decir verdad, no erconirarse en alguno de fos supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

1.6 Para afectos de! arliculo 32 D del Cadige Fiscat de la Federacion, ef proveeder hace la entrega de ta opinfon actuatizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se encusnira al corsiente
de sus cbligaciones hscales.

Asi misme al Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas det INFONAVIT y SEGURO SQCIAL.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como sstatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargoe del proveedor, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

1.10  Los precios estiputades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulada en ef articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector ptiblico.

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

2.1 Eiproveedor deberd garantizar la cafidad de los bienas entregados y se cbliga a su reposician al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especilicaciones
consignadas en este pedido. :

La reposicién de los bienes sera solicitaga por |z Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose ¢l proveeder a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas i
partir de que reciba ia nolificacién correspondiente.

2.2 Elinstilute Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne redinan las ssgacilicaciones requaridas, lo cual se hara del
conccimiento del QIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articuto 6C de fa LAASSP,

2.3 Independientements de las pruebas que realice &1 IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienss y maleriales eniregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de 10s adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronzles, Capitales Gonstilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 Fl proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef plaze sefialado en |a clausula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran aniregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elprovsedor regisirara en la "Remisian del Pedido”, todos los dates consignados en al "instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarsa a raalizar la entrega da los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y &l informe analitico dal lote a eniregar emilido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante, Esta documentagion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada ta recepcion de los bienes en la Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide

en el original de la remj A ]
33 ‘aceptn el prasehte pedido y se compromete a |z entrega da cada ung,d renglones por la cantidad delerminada, pracisamente en &l lugar indicado, @ mds tardar en la fecha
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sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4  tos medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave det Sector Salug; en tratandose de
aquallos medicamentas que alin se denominen comes “"gendricos intercambiables” deberdn conlener ia simboiogia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5  Elperiade de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuands enfreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hébiles, contados a partir dal dia
siguisnie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiute, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elgroveador se obliga a otorgar, dentro det piaze de diez dias naturales conlados a partic de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las .
obligaciones a su carge derivadas del presente pedida per un importe del 10% (diez por cianto), del monto lola; del pedido, gin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se reaiiza dentro def plazo citado en
&l péurato anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a io establecide an @l articulo 48 de [a LAASSP y 43.5 Capilule X de |as Politicas, Bases y Linzamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS. i

4.2 Enelcaso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debaré expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados gor la Direccidn Juridica del instituto,

43 Lagarantia de cumplimienlo que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Dislrilo Federal,
poard olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera saguir et procedimiento siguiente:

I El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

fi.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescrerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

lli,  El cheque serd devuelto a mas tardar el sagunde dia habil posterioer a que el Inslitulo constale ef cumglimiento det contrate. .

En este caso, 1a verificacin det cumplimiento del conirato por parte def Instikito deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habii pesterior a aquet en que el proveedor de aviso ds |a entrega de los
bianas objeto del presenta cantrato. i . .

4.4 El incumplimiento en los plazas de enlrega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacién def pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en et
10% del valor 2a o incumplide. La anterior sin que suita efecto legal alguno cualquler inconformidad o actaracién al respecto; liberando a! Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses. L i
E! atraso en la enirega de las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacién de una sancitn consistante en el 2.5% por cada dia de demoera y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.

45  El atraso de la dependencia o enlidad an la enirega de anticipos (en caso de aplicar), profrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor.

5.- DE LA FACTURACION .

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mosirar claramente ! nimero de pedido, numero da proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal. . .

5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a Iz presentacion de las facluras en ias oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
sfguientes consideraciones L

Toda enirega de bisnas se consideraré comprendida en un "Paricro mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podré presentar su faclura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAF de destino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en &l que s6 concluya et *Periado mensual de
entrega de bienss" en el que haya efecluado {a entrega objeto de este padide.
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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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