INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0936

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asficacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 _ T.S. 16 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 60 ENV 188.00 11,280.00
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  SUSAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 11,280.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11,280.00

{ once mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada gor el proveedor mediante.

1.2 Eiproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirio en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiafadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién def Departamentc de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas hébiles después da la fecha de recepceion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitulo Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimenta, si e proveador no cumple con las condiciones establecidas en ef misme o bien exigir que se cumglan
dichas condicicnes, en ambos casos, ef proveedor se hizrd acreedor a la sancion establecida en la ¢ldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo prolesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptivle an su caso, de adjudicacion.

1.5 El preveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecides por jos articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adguisicicnes,
Arrendamientes y Servicios det Sector Pablica {(LAASSP).

1.6 Para efactos del articuio 32 D det Cédigo Fiscal de ta Federacitn, el proveador hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al coriente
de sus obligaciones fiscales.

Asl mismo el Proveedor s& cbliga a entregar las opiniones de cumplimiento poeitivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

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

1.8 TFodos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn def impuesto al Valor Agregado.

1.9  Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les consede |a LAASSP y s Reglamento.

1.10  Los precios estipuladas en el pedido son fijos de acuardo a 10 estipulade en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector pablico.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1  El proveadar deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detecterse defectos o mal estado er los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta padido.

La reposicién de los bienas seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de jos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
pariir de que reciba la neftificacion correspondisnte.

2.2 El Instituto Maxicano dal Seguro Secial podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguellos que no retinan ias especificaciones requeridas, lo cual se haré det
conocimients del OIC en al IMSS en cumplimiento & le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por kos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qus tuviers con el Instituto, por Guotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olfo conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran enfregas menores al 60% de la
canlidad soticilada en los pedidos.

372 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados es ! “instructivo para requisitar fa Remision de! Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y e! inferme analitico def lote 2 enlregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricanta. Esta documentacisn deberd estar completa a fin de que sea aulorizeda la recepcién de los bienas en |a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran ds recibide

en el originat de fa re TRy ] o i
3.3  E!provegddf acepta el presente pedido y se compramete a fa entrega de cada uno gerfog renglones por la canlidad determinada, pracisamente en @?f indicade, a més lardar en la fecha
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sefalada y con !as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas pedrén ser enfregados en presentacién empaque sector salud 0 en presentacién comercial, con salle 0 sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en lratandose da
aquellos medicamentos que atin se denomingn como “genéricos inlercambiables” deberan contenar la simbologia G.i,, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |2 fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podrédn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) mesas, siempre y cuando entraguan una carta compromise, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir dsl dia
siguiante a que sea requerido el canje, sin coslo aiguno para al Insliluto, aquellos bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este insirumente, una garaniia de cumplimiento da fodas y cada una de las
obiigaciones a su carge derivadas del presente pedido por urs importe del 10% (diez por ciento), def monto lotal del pedido, sin incluir et IVA, Si la entrega de los bienes sa realiza denlro del pfazo ciado en
el parralo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a Io establecido en el artfculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilufo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {(PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasa de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica dal Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos conlratos cuyo importe ssa igual o menor a 800 (seiscientos) dlas de safario minimo general vigante en et Dislrilo Federal,
podra olorgarse mediante chaque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il. BDiche cheque deberd sar rasquardads, a lijule de garantla, en las Areas de Tesorerfa da las Defegacionas o UMAES de dastino de Jos bienes.

Hll. Elcheque sera davuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que ef Instiluto constate et cumplimiento del contrato.

En ests caso, la varificacién del cumptimiento del centrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas Lardar el tercar dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de Jos
bienes abjeto del presents conltrale.

4.4  Elincumplimisnio en los plazos de enlrega o an las cantidades soliciladas, sard motivo de la cancelacion def padido o de Ia canlidad faltante y |a eplicacién de una sancitn, consistente en &l
0% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto tegat alguna cualguier inconformidad o aclaracién al respeclo; liverando al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga 2 sus intereses.

El afraso en la entrega de las cantidades soficiladas, seré molivo de la aplicacion de una sancidn consistente en & 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del manto de Ja cantidad fncumplida.

45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en casc da aplicar), prorrogara en igual plazo ia facha da cumptimisnto de las obligaciones a cargo dal proveader.

5.- DE1AFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redacsion del padido, ademas mosirar claramenta el nimero de pedide, numero de proveedar, numera de alla, ndmero de
requisicién y parlida presupuestat.

5.2 Elpago de esle padido, se reafizaré a los 20 dias nalurstes posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE recaptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlraga de bienes se considararé comprendida en ur “Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, ai dig 10 del mas siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE ds destino, a partir del dia 5 ds mes siguienle a aqué! en el que se concluya ef "Periodo mensuat de
enlrega de bienes" en ef que haya efectuade la entrega objelo de este 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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