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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAI. DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup S/N

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido. D4P0916

Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV. VENUSTIANO CARRANZA NO. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. OMA -170429-MPA No. Proveedor : 00141326 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 27 ENV 187.00 5,049.00
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: AMITRIPTILINA TIpO Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 20
SUB. TOTAL 5,049.00
LV.A. 0.00
TOTAL 5,049.00

{ cinco mil cuarenta y nueve 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 . . A

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

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

DIRECCION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0916
Elaboracion; 30/07/2024 Impresion 30/07/2024
Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. VENUSTIANO CARRANZA NO. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. OMA -170429-MPA No. Proveedor : 00141326 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 16 E 0 u 20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle padide se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medianle,

1.2  El proveedor atepta el presente pedido y se compromele a sutirio en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier actaracion sobre su
cantenido, debara efectuarse por eserilo ante (a Oficina de Adguisicion del Departamanto de Abastacimienta en un ptazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha da recapcion del padido,
transcurrido ese lapso, st se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 £ nstituio Maxicano dal Seguro Socia! pedra cancelar aste pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, @l proveedor se hard acreedor ala sancién eslablecida en la clausula 4.4 dw esie padido.

1.4 El proveedor marifiesta bajo pratesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de tos supuestos de infraccin a ta Ley Federal do Delechos de Aulor, t a la Ley de Ja Propiedad Induslrial,
para ger susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 FElprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconirarse en alguno de fos supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Anendamienios y Servicios del Sactor Pliblico (LAASSP).

16 Para efeclos de! articulo 32 D del Godigo Fiscal de Ia Fedaracién, sl proveeder hace la anlrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se ancuentra al carriante
de sus obligaciones fiscales.

Ast mismo el Proveedor se obliga a entregar tas opinicnos de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablamenta correrdn por cuenta det proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales © municipales, 0 de cualquier otra aaturalaza, serdn & cargo del provesdor, con excepcitn del Impuesta al Valor Agregado.

1.9  El provesdor se obliga a dar las facilidades nacesarias para qua fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.10  Los precios eslipulados en el padido son fijos de acysrdo a 1o estipulado en el adticulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sactor pablico.

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

21  Elproveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en fos mismas yo no cumglir con las espacificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd selickada por la Unidad Médica de Alla Especiglidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose et proveedar a efecluarlo en un plazo no mayar a 48 horas a
partir de que reciba la netificacién correspondiente.

22 £l Instilulo Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 fo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independieniemente de las pruebas gua realice el IMSS, ol proveedor dabera responder por los vicias ocultos que presenten os bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Custas Obrero Palronales, Capitales Gonstitulives o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 Elproveedor deberd enfregar los bienes solicitados, en el piazo sefialade an Ja clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibician y no se aceplardn entregas menores al 60% ds la
cantidad soticitada en los pedidos.

3.2 El provesdor regisirard en la "Remision del Pedido”, tados los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision de! Pedido” y debera entregar original y copia ds | misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaRande {os siguientas documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote a entregar emitido por el laboralorio de conlrol de cafidad
del fabricante. Esta dacumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn ds fos bienas en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
an el original de 12 rempi )

3.3 Elprov r:a el);;“iesente pedido Txn{promela a la entrega ge cada uno de logTeng w\es por la canlidad delerminada, pracisamente en el lug .‘ﬁ%%edo. a mas tardar en la fecha
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sefatada v con las especificacionss raqueridas.

3.4  Los medicamenlos podrén ser entregados en presentacibn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresitn con (a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquallos medicamanios gue aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener Ja simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en ja NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No cbslante los proveedores podrén eniregar bisnes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro ds un plaze de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Institula, aguslios bienes qua no sean consumidos dentro de su vida ath.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir ds la aceptacion de este instrumento, una gerantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ubligaciones a su cargo derivadas det presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), de! monto lotal det pedido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los ienes se realiza denlro dal plaze citado en
&l parrafo anlerior, no sara necesario otorgar la garantlia, de acuerdo & lo astablecido an ef articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de Jas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olergue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instiiuto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en ol Distrito Federat,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procadimiento siguienie;

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instifuto Mexicano del Seguwro Sccial.

li. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las ‘4reas do Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.

1. Efcheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior 2 que ol Instituto constale ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto daber hacerse a mas fardar el tarcer dia hibil posterior a aguet en que ei proveedor de avisa de la entrega de los
bignes objeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion da una sancion, censisients en el
1% dlal valor de lo incumptido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al raspecto; liberanda al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna ef volumen ne entragado a quien mejor cenvenga a sus intereses.

Ei atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, seré metivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monla de la cantidad incumplida.

45 Elalraso da ta dependencia o enlidad en la enlrega de anticipos (en caso da aplicar), prorogard en iguat plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a carga del proveedar.

5.- DELAFACTURACION

51  Las faciuras daberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de proveador, numero de aita, numere de
requisicion y partida presupuestal.

52 Eipago de este padido, se realizard a los 20 dias nalurafes posteriares a la presentacion de ias facturas en \as oficinas de tramile da erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguiantes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente. -
i proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, & partir det dia 5 del mes siguiente a aquél &n ef que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bignes” en el que haya efecluado la entrega objefo de aste pedido.
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[ TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE (f}; é{[ifé} /ﬁ@ %}@ Wm @4@ /& /
CARGO {2 /
Hepeiutbnd /fifgz,f/ ~

' FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

DIA MES [ANO
-v’@ ()Zé‘ /é/ﬁ/} FECHA %0 | o7 | 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

,%t:é’éf Merte el WA Ao 17 f)@b/}‘(@: w4 fedenton’
WJ[@#% Oolcbineime  wieadlersc el plicte >, Chi

Com e
ING-9ESUSALBERTO BARBOSA JATA s ‘%
ANI}L A COORD. DE AD UISlC) NES f/ .

Comprador Autorizacld‘wer Representante Legal ey
ING. ELIA GABRIELA ARZOYKMORATO C.P.. DR. JOSE MARIA SEPULVEDANINEZ
JEFE DE OFICINA ISICIONES a4 Dle [?IRECTOR GEN L WA E. _.25

/| 31 N




