INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL-DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion

Nim. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0890

- {Elaboracién: 25/07/2024 |Impresion25/07/2024

del pedido:04/08/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE 1.OS GARZA 66450 Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 ci ' ificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 120 ENV 100.00 12,000.00
60 TABLETAS.
Marca: ULTRA Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 12,000.00
L V. A. 0.00
TOTAL $ 12,000.00
( doce mil pesos 00/100 M.N.)
i
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Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Padido: D4P0890
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
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CLAUSULAS PARA PEBIDOS

1.- DELPEDIDD

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

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre s
contenido, debera efectuarse par escrilo ante la Oficina de Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de a fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstidulo Mexicano de! Seguro Social podra cancelar esle pedido, total a parcialmente, si el proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, €l proveedor se hard acresdor a fa sancidn establecida en la cldusula 4.4 do este pedido.

1.4 E!proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad no encantrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechaos de Autor, i 2 la Ley de |a Propiedad industrial,
para ser suscepticle en su caso, de adjudicasion.

1.5 Eiproveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusestos establacides por los artfculos 50 y 60 pendltimo parrafe, da fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Para sfectos del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Faderacin, el proveader hace |z enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ia qus se manifiesta qus se encuentra at corriente
de sus obiigaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar {as opiniones de cumplimiente positivas dal INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, fisle y acarres, invariablamente correran por cuenta del proveedor,

18 Todos ios impusstos y derachos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier olra naturalsza, serdn & cargo del proveedor, con excepeion del Impussto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se obliga a dar fas facllidades necesarias para que ias Dependencias dai Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuto 44 de ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 Elprovesdor deberd garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al delsclarse dafactos o mat estado en [os mismos ylo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los blenes, obligdndose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstiluto Mexicano det Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguelles gue no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimiento del GIC en et IMS5 en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd respondsr por los vicies ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviare con ef Institute, por Cuotas Obrera Palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Efproveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menares al 60% de la
cantidad selicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en |z "Remision del Padide", todos los datos consignados en el “instructive para requisitar la Remision del Pedide" y deberd eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de Ios bienas, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emilido por el latoratorio de conlrol de caligad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellaran de recibide
an el originai de !a remjgion: N
acapla ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de,

5 rengtones por lz cantidad determinada, precisamente en eﬁﬁgar indicade, a més tardar en lafecha
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sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasidn cos la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos gue avin se denominen como "gendéricos intercambiables” deberédn conlener la simbologla G.1., de conformidad con o sefalado en la NOM-G72-S5A1, vigente,

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasia de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habilas, conlados a pariir de! dia
siguiente a que s=a requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aqueilos bienes que ne sean consumidos deniro de su vida atil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -

4.1 El proveedor se obkga a oforgar, denlro del plazo de diez dias palurales conlados a partic de la aceptacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de tadas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. §i la enlrega de los blenes se reafiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sara nacesario atorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 da ia LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Palflicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de qus la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conferme a fos texios auterizados por la Direceidn Juridica del Institute.

4.3 La gerantia de cumplimisnto que entragua ! praveader, sn agusllos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarfo minimo general vigente en el Dislito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificade, para lo cuat, se deberd seguir el procedimienta siguiente:

. Elchequs debe expeadirse a nombre del Institulo Mexicano det Seguro Social.

. Dicho chaque debers ser resquardads, a litulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de los bienes.

1. El chequa serd devuetto a mas lardar el ssgundo dia habil posterior a qus el Instilulo constate el cumplimieata dal contrato.

£n este caso, la verificacion del cumplimiento dal contrate por parte dat Instituts debera hacerse a mds tardar el lercer dfa habil poslarior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Etincumplimiento en ios plazos de enlrega o er las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sangidn, consistente an et
10% det valor de io incumplide. Lo anterfor sin que surla efecto legal alguno cualgquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando at Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga & sus interesas.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de |z aplicacion de una sancidn consistenle en e 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto da la cantidad incumplida

4.5 Elatrase de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorragard en igual plazo la fecha de cumplimienta de las obligaciones & cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas debersn describir los mismos arliculos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenie el nimere de padids, numero de proveedor, numero de alla, namero de
requisicion y partida presupuestat.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de ta UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Todg enirega de bienas se considerar comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ej praveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente & aqué! an el que se cancluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en ef que haya efectuado la entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0890
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Proveedor: JUCEP, S.ADEC.V.

Direccién  GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068

Unidad golicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Circ. 20

Loc. 19

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  04/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu 20 P 0

LLugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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,

OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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