iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

N-umero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0910
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: GSN MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No.Proveedor: 00159632 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 1288 ENV 380.00 489,440.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. ,
Marca: PLACART Tipo Presen: F.A
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 489,440.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 489,440.00

{ cuatrocientos ochenta y nueve mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDIGO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0910
Elaboracion; 30/07/2024 Impresion30/07/2024
Proveedor; GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en la celizacién presentada por el proveeder mediante.

12  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualquier acfaracion sobre su
conienido, deberd efecluarse por escrito ante |z Oficina de Adguisicion del Departamenlo de Abaslecimiento er un plazo maxiro de 24 horas habfes despuds da la fecha de recepcidn del pedido,
transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicana del Seguro Social pedra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveador no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei provaedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse an ninguno da los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Ei provesdor deciara, bajo protesta da decir vardad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articalos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos ¥ Servicios dal Sector Puablico (LAASSE).

16 Para efectos def articulo 32 D de! Cédigo Fiscat de la Federacisn, ef proveedor hace la entrega de la opinidn aclualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se encuantra af corianle
de sus obiigaciones fiscales
Asl misme el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVET y SEGURO SOCIAL,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta det provaador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con axcepcién det Impueste al Valor Agregado.

1.5 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sectar Pablice Fedaral ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a 10 estipulado en e! articuio 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dsl sector puiblico.

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

2.1  El provesdor debera garantizar la calidad de los blenes enlregados y se obliga a su reposicion ai detectarse defeclos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en asle pedido.

La raposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienss, obligéndose el proveedor a efeciuarlo en un ptazo no mayor a 48 horas a
partir do que reciba la netificazion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar pruebas sobre |z calidad de los bignes, rechazando aquelios que no refinan las especificaciones requeridas, to cval se hara del
conecimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento & |o dispuesio en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientements de las pruabas que realice al IMSS, ef praveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que viere con ef Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives © por cualquier otro conceptlo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador dabera entregar [os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusuls 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% ds la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados an el "instructivo para requisitar la Remisian de! Pedide” y debera entregar original y copla da la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los bienes, acempafiande los siguientes documantos: ¢opia dal ragistro sanitario y el informe analitice del lote a sniregar emitido por ef laboratorio de control de calidad
de! fabricante. £sta documantacién deberé sstar completa a fin de que sea autorizada la recepm e\lns bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, ls sellarén de racibido
en gl eriginal de la re; TR,

33 Elprovea acepta e;%eme pedido y seLomdyomete a la entrega de cada uno As los reng}onas par la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
—
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seftalads y con las especificaciones requaridas.

3.4 Losmedicamentos podrin sor entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn samardial, con sello o sobreimpresidn con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gque aln se denominen como "genéricos inlercambiables” deberdn contener [a simbologia G.1., de copformidad can o sefialado er la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro da un plaze de 15 dias hébiles, contades a pariir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo algune para et institulo, agueffos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtit.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a ctergar, dentro deal plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total det padido, sin incluir al IVA. Si a entrega de los bisnes sa realiza denlro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientios y Prestacian de Servicies (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor del Instituto, confarme a los texlos autorizados por la Direccidn Juridica dei Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento qua antregus sl proveador, en aquallos contralos cuyo importe sea igual 0 raenor a 800 (selscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

. Eicheque debe expedirse a nombre del Inslituto Maxicano del Seguro Social.

fl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en ias 4reas de Tescreria de las Delegacionss o UMAES de destina de los bisnes.

I, El chequs sera dovuelto & més tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslifuto constate el cumplimiento det conlrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle det Institutc deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que f provesdor de avise de la entrega de los
bienes cbjetc del prasente contrato.

4.4 Elincumpiimiente en lus plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion det pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de o incumplido. Le anlerior sin que surta efecte legat alguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando a! [nslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El airaso en |a entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de |z aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o enlidad en la enirega de anticipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y |2 misma redaccion dal pedide, ademés mostrar claramenta et nimero de pedido, numerc de preveedar, numero de alta, ntmero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias naluralas postariores a la presentacion de fas facluras n las oficinas de lramite de erogaciones de Iz UMAE recaploras da los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mansual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguisnte.
El proveador podré presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya @l "Pariode mensual de
enlrega da bienes" en el que haya efactade | entrega objeto da este pedido.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor . 00159632 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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