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

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

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
"~ 1 Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0914

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor;: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEUN Clasificacion presupuestal :

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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 158 ENV 1,200.00 189,600.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ERZENTA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 184,600.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 189,600.00
{ ciento ochenta y nueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) '

f‘N ALIETA COORD. DE ADQUISEC%Q / M

Comprador Autorizacion Ny epres nta te Legal
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIBO

1.1 Esle pedido s8 sustenta en la cotizacidn preseniada por el provesder mediante. X i

1.2 El preveedor acepta et presente padido y se compromete a surtidia en ef plazo, canlidad, iugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aciarac@n sobre su
conlenida, deberé efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisician def Departamanto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedids,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . . »

1.3 El Instituto Mexicano dal Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmsnte, st et provesdor no cumple con las condiciones aslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en |z cliusula 4.4 de este pedido. . . .

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta ds dacir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. -

1.5 E!proveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestas establecidos per los articutos 50 y 80 penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (L AASSP). . X

1.6  Pars efactos def articulc 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedar hace la entrega de ia opinion actualizada emitida por el SAT, en a qua se manifiesta que se encuanira al corriente
da sus obligaciones fiscales.

Asl mismo el Proveador se obliga a entregar fas opinicnes da cumplimiente positivas det INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del provesdor. A

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cuzlquier otra naturaleza, seran a cargo dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.9  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Fedsral gjerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios estipuiados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector plblico.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION o

2. Flproveedor deberd garantizar fa calidad de fos bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaclones
consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera soficitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligandase ei proveedor a efectuarlo en un pfazo no mayor a 48 horas a
partir ds que reciba la notificacion correspondiente. .

2.2 El Instiluto Mexicanc del Seguro Socist podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienss, rechazando aquellos que na rednan las espedificaciones requeridas, (0 cual se hara del
conacimiento del OIG en el IMSS an cumplimisnto a lo dispussto en e artfculo 50 de la LAASSP. :

23 Indepengientemente de las pruabas que realice el IMSS, &l provesdor deberd responder por 1os vicios ccultos que presenten Jos bienes y materiales enlr_eggldos. »

2.4 Acepta sl proveedor que, &n su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS ,

3.1 El proveedor debara entragar ios bienes soficitados, en el plazo sefialade en fa eldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhicicidn y no se aceplarén entregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos. X ' !

3.2  El proveedor regisirard en la "Remision del Pedido", todos los dalas consigrados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y deberd entregar original y copia de lamisma al
prasentarse a realizar la enirega ds los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia def registro sanitario y ¢l inferme analitico dal lote a enlregar emitido por el laboratoria de contral de cafidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar camplsta a fin de que sea autorizada ia recepgiéfe los bienes en |z Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellardn de recibide
en el original de la remisién, ’

33 El erﬁgnkz pedido y s8 compromete a la enfrega de cada uno de los reTg!cnss por la cantidad determinada, presisamente el 1Ugar indicado, a mds tardar en la facha
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sefialada y con las especificacionss requeridas.

34 Los medicamentos podrén sar enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sefle o sebreimprasion con fa clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la lecha de enirega. No obslante los proveedores podran entregar bisnes conuna
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromisa, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parti del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguna para af Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos danir de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Efproveedor se obliga a atergar, dentro del plazo de diez diss naluraies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las )
obligaciones a su carge derivadas del prasente pedido por un importe del 10% (disz por ciento), del monto lotal del padide, sin incluir el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parralo anlerior, rio sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da fas Politicas, Bases y Lineamienlos en Malaria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS. ] )

42  Enelcaso de qus |z garantia de cumpfimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direcciér] Juridica del [nst_e!uio,

43 lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo importe saa igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Fedarai,
podré tlorgarse madiante chaque certficado, para ko cual, s& deberé seguir ef procedimienlo siguianle:

I Elcheque dsbe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Sociat.

I Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garantfa, en las areas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de jos bienes.

Hl.  Elcheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Institute constate el cumplimianto del contralo.

Er este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parie del institule debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agus! an que el proveedar de aviso de la enlrega de los
bienes cbjato dal presente contraio. .

4.4 Efincumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades selicitadas, seré molivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad fallante y {a apficacién de una sancion, consisiente en el
10% det valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecta lagal algune cualquler inconfermidad o aclaracion al respecto; libarando af Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidados reasigne el voluman fio entregado a quien mejor convenga a sus intereses. ‘

Ei afrasc an la enirega de |as cantidades soliciladas, sera mativo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monlo de la cantidad incumplida,

4.5 Fl atraso de la dependencia o entidad en ia enlrega da anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligacionss a cargo del proveedar.

5.- DELAFACTURACION

51 Las factwas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenta ef nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nomere de
faquisicidn y partida presupuesial. . .

5.2 El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturales posteriores a la presentaci6n de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de ta UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas -

Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Pericdo mensual de entrege de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 det mes siguiente.
E! proveedor podrd presentar su faciura en fas oficinas de Tramie de Frogaciones de |z MAE de deslino, a partic del dia 5 del mes siguiente & aqu#l en el qua se concluya el "Periodo mansual de
entrega de bienes" en el que haya efecluado |a enirega objeto de este pedids.
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ElL 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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