INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0892

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADEC.V. ' No Requisicion: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor : 00147068

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030120000 FLUOROURACILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 135 ENV 1,022.67 138,060.45

CONTIENE: FLUOROURACILO 250 MG ENVASE CON 10 AMPOLLETAS O FRASCOS
AMPULA CON 10 ML.

Marca: ULSA : Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10

SUB, TOTAL $ 138,060.45
V. A $ 0.00

TOTAL $ 138,060.45
{ ciento treinta y ocho mil sesenta pesos 45/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDRIBO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor medgiante.

1.2  El proveedor acepta el presente padido y se compromate & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo gue cuafquier acfaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicién det Departamenta de Atastecimisnto en un plaze méxime de 24 horas habiles después de ia facha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstilulo Mexicanc del Seguro Sccial padra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones. en ambos casos, el proveedor sa hara acreador a |a sancién establecida en la clausula 4.4 de esle padido.

1.4 El proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad ne encontraree en ninguno de 'os supuastos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la {.ey de la Propiedad industrial,
para ser suscaptible en st case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articuios 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Para efectos dal articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace 1a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra af cofriente
de sus obligacicnes fiscales.

Asi misma el Proveedor se obliga & entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales ¢ municipales, o de Gualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.2 El proveedor se chliga a dar las facilidages necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Asrendamientos y servicics del sector piblica.

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

21  Fl proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este padida. . .

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa tJnidad Médica de Alla Espectalidad (UMAE) dastinataria de los bienes, cbligandose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
parlic de que reciba la nolificacidn correspendiente.

22 ElInstitule Mexicano def Sequra Social podra sfeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos que no rednan las especificaciones requeridas, ke cual se hara dal
conogimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP.

23 fadepsndientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquier otre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador dabera entragar los bienes solicitados, en e! plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard an la "Remision del Pedide”, todes los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presantarse a realizar |a entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes docurnentos: copia del registro sanitario y al informe analitico del tote a entregar emitido por el tabaratorio de control de calidad
dei fabricante. Esla documentacién deberd eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes er la Delegacién o UMAE de deslina en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

en of originat de lare e, . ) o .
33 g acapjji}ésente pedido Wpromele a ta enlraga de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en & h:bggmndkcado, a mas tardar en la fachs
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senalada y con las especificaciones raqueridas. .

3.4 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacion empanue secior saiud o en presentacion comercial, cen sello o sobreimpresion con la clave del Ssctor Salud, en lratdndose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos inlercambiables” debaran contener la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35  Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando enlreglien una carta compromiso, en la cual s abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste algunc para el Institulo, aquellos bienas que no sean consumidos dentro da su vida Citil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUNMPLIMIENTO

4.1  Eiproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de esta insirumenlo, una garantia de cumplimienio de lodas y cada una de fas
abligaciones a su carge derivadas def presente pedida por un imporle del 10% {diez por cienlo), del monte total del pedido, sin incluir el IVA, Si |z entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilade en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el adiculo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por a Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregus ef praveedor, en aquellos conlrates cuya importe sea igual & menor a 600 {saiscientos} dlas de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd ctargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe expadirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.

lil. Elcheque sera devuello a mas lardar el segunde dia habif posterior a que sl Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimients del conlrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas lardar el lercer dia hébil posterior a aguel en que el proveeder de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 FElincumplimiento en los plazos de enfrega o en fas cantidades saliciladas, serd motive da la cancelacion dal pedido o de fa cantidad faltante y ia aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo antarior sin que surla efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregade a quisn mejor convenga a sus inlereses.

Et atraso er la enirega de 1as cantidades solicitadas, serd motive de |a apiicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monta de ia cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad er: la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogara en igual plaze la fecha da cumglimigrito de las abligaciones a carge del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

54  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién det pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de provesdor, numero de alla, nimero de
reguisicion y parlida presupuestal.

6.2 Ef pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a !a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ia LIMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes considaraciones

Toda enfrega de hienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas ds Tramite de Eragaciones de la UMAE da destino, a partir de! dia 5 dsl mes siguiente a aguél en et que se concluya ei "Pariodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de aste pedido.
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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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