INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024

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

No. Campranet:;
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0915

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV

Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

R.F.C. CME -130830-EQ0 00127715

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON

No. Proveedor :

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC
09/08/2024

Partida presupuestal : 0301

Clasificacion presupuestal :

21053001

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041400000 IMIQUIMOD CREMA AL 5% CADA SOBRE CONTIENE: IMIQUIMOD 12,5 MG ENVASE CON 10 ENV 730.00 7,300.00
-12 SOBRES, QUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA.
Marca;  MANDIKOZ Tipo Presen: SBR
Procedencia; INDIA Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 7,300.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL 5 7,300.00

( siete mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0915
Elaboracion: 36/07/2024 Impresion30/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 17516 E © u 2 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido s8 susienta en la colizacién presentada por sl proveador mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromste a surlirlo en sl plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenida, dabera efectuarse par escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcion del padido,
lranscurzido ese fapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, .

1.2 EiInstiulo Mexicana dal Saguro Soclal podra cancelar este pedido, (otal o parcialmente, si el proveador no cumple con as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, &f proveedar se hara acreedor a ia sancién establocida en la clausula 4.4 de este padido. .

1.4 Ef provesdor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Fedaral da Darechos da Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicarion,

1.5  El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuesios establacidos per los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Armrendamientos y Servicios del Ssctor Pubiico (LAASSP). .

1.6 Para efectos de! articulo 32 © dal Cadigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace Iz enfrega de fa opinidn actualizada emitida por el SAT, en Iz que se manifiesla que se encuenira af corriente
de sus cbligaciones fiscales.

Asl misme el Proveedor se obliga a entregar las opinionas de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por conceplo de empaqus, flete y acarrev, invariablemente carrerdn por cuenta del praveedor.

1.8  Todos los impuwslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo dej proveedor, con excepcidn del Impuesto al Vator Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidadss necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estiputados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulada en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor publico.

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

2.1 El proveedor debard garantizar la calidad do fos bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida,

La repasicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especislidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese el proveedor a efecluarlo en un plaza no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspendiente.

2.2 Elinstitulo Mexicano det Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bisnas, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuat se hara dal
conocimiento dal OIC an el IMSS en cumplimiznto a Jo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSS,

2.3 Independientemenle de las prushas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ccullos que presenien los bienes y materiates eniregados,

2.4 Acepta el proveador gus, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviare con el instituta, por Guotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ei plaze sefialado en (a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran enlregas menores & 80% de la
canlidad solicitada en los pedidas.

3.2 Elproveedor registrar en {a "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Padido” y daberd entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse 4 realizar ta entrega de los bienes, acompafanda los siguisntes documentas: copia d is{ro sanitario y ef informe analltico dal lota a entragar emitide por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documepiacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcigh de los'bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el original de fa resiSion. =

3.3 El provesdor acepta el pfesente padido y s compromste a la enirega de cada uno

los renglones poer la cantidad determinada, precisamante en el lugaf’intjcado, a més tardar en la fecha
i
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sefiglada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empague secter salud o en presantacion comarcial, con seilo o sabreimpresién con la clave def Secter Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que atin se denominsn coma “genéricos intercambiables” deberén contener la simbotegla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3,6 FEl parlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} mesas, contados & partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedares pudrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromise, en {a cual se abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a qua sea requerdo el canje, sin coste alguno para el Instiluto, aqusllos bienes que no sean consumidos denlvo de su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de a aceplacitn de este instrumento, una garantfa de cumplimienio de fodas v cada una de las
ovhgaciones a su carge derivadas de! presente pedido pot un importe def 10% (diez por ciento), del monio tolal del pedido, sin incluir el iVA S la entrega de los bienes se realiza dentro de} plazo citzdo en
&l parrafe antericr, no serd necesario otorgar la garanltia, de acterdo a lo establecido en &f articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluto X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que Ia garantia de cumplimients se otorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Institute, conforme a los textos autorizarios por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 iLa garantia de cumplimiento que entregue ¢l provesdor, en aquelios contralos cuyo imporle sea igual v manor a 500 (seisciantos) dias de salario minimo gensral vigente en el Disirito Fadersd,
podra otorgarse mediante chequa cerlificado, para ic cual, se debera seguir el procedimisnio siguisnte:

| El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberda ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de [os bienes.

ill.  Etcheque serd devusllo a més tardar ef segunde dia hébii posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En oste caso, la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la enlrega da los
bienas objeta del presente conirate.

44  Eincumplimiento en os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser4 molivo de la cancefacidn del pedido o de la cantidad faktante y la aplicacitn da upa sancién, consistenle en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterfor sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Institula de! compromiso incumpilido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregadao a quian mejor convenga a sus inlereses.
£l atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd molivo de Ia aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos (en casa da aplicar), prorregard en igual plazo ta fecha da cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos artlculos y la misma redaccion del padido, ademdas mastrar claramente el nimero da pedido, numero de proveador, numero de alla, nimero de
requisicion y partida presupuestal,

5.2 Eipago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo ias
siguientes consideracicnes

Tada enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Eragaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensuai da
enirega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este padido.
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Ei 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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