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

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

CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0937

Elaboracion: 31/07/2024 impresion 31/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00153841 f " )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. .20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
i 01000052670000 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE; 318 ENV 36.15 11,423.40
FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca: L-ORNITINA Tipo Presen: CAP
Procadencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 11,423.40
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11,423.40

( once mil cuatrocientos veintitres pesos 40/106 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 Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0837
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIBOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la cotizacidn presentads por el provesdor medianie.

1.2 ¥l proveedor acepta ¢ prosenta padide v se compromale a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ja Oficina de Adquisicién det Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas habiles gdaspuss de la fecha derecepcién de! padido,
transcurrids ase lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instilulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedide, lolal o parcialmente, si ef preveedor na cumple con las condiciones establecidas en et mismo 0 bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €} proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

1.5 El proveeder declara, bajo protesia de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de fa Ley de Adguisicionss, :
Arrendamientos y Servicios def Sector Poblico (LAASSP). :

16 Para efectos de! articule 32 D del Cédigo Fiscal da |a Faderacion, e proveedor hace la entrega de la opinion ackualizada emitida por el SAT, en la gua se manifiesta que e encuentra al cofriente
de sus obfigaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar as opiniones de cumplimianto positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

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

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con axcepcitn del Impuesto al Vater Agregado.

1.9 E proveador se obliga & dar las facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Pubfico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

1.10 Los precios estipulades en e! padide son fijos de acuerdo & io estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector pliblico.

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

2.4 El provesdor debera garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas an esta pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria d los bienes, abligandose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que recitya la notificacién correspondianta.

22  Elinstituto Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las aspecificacionss regueridas, o cual se hara det
conacimiento del OIC en el IMSS en cumpiimianto a fo dispuesio en el articulo 60 de fa LAASSP.

23 Indspendientsmente de las pruebas que realice el IMSS, el preveedor debera responder por los vicios ocullos qua presenten los bienss y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en st caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el nstitula, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro canceplo.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debera eniregar los bienes solicitades, an ej plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en ura sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
canlidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrar en ia "Remision del Pedids”, lodos los dalos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remisién dal Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga da los bienes, acompariando los siguientes documentos: mpi::fggl reglstro sanilario v el informe analitico del lole a entregar emitido pgrsl faboralorio de conlrol de cafidad

n

del fabricanie. Esta docul cidén debard estar completa a fin de que sea aulorizada la recepefd 1 do los bienes en la Delegacién 0o UMAE de destino en donde, deser BI cago, |e seliaran de recibido
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0937
Elaboracion: 31/07/2024 impresion31/07/2024
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T.5.16 E 0 u.20 P90

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedréan ser enlregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sohreimpresion con fa clave del Sector Salud, en raténdose de
aquallos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35  El periodo 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 podran entregar bienes con una ;
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carla compromiso, an ja cual se obfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados 2 partir del dia ;
siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el instituto, aquetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida il i

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Et proveador se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la acaptacién de este instrumento, tna garantia de cumptimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su caryo derivadas del presente pedide per un imporle del 10% {diez per clanto}, de! monto total del padido, sin incluir et iVA. S la entrega de los bienas se realiza dentro del plaze citade en
&l parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en ol arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Palilicas, Bases vy Lineamientos en Materta de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Servirios {P8L) del IMSS.

4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos aulorizados por la Direccién Juridica dal Inslituto.

43 Lagaraniia de cumplimienio que enlregue el provesdor, an aquellos contratos cuyo importa sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants chequae certificado, para lo cual, se deberd segurr el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Soctal.

I Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lil. £ cheque sera devuelto a mas lardar et segundo dia habil posterior a que et Instilulo constate el cumplimiento dei conlrato.

En esle caso, la verificacién det cumplimisnio del contralo por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postertor & aqus! en que el proveedor da avisc de la entrege de los
bienes ohjsto det presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciizdas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |z cantidad faltanta y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
40% del valor da ko incumptido. Lo anterior sin que suria efecte legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respeclo; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne & volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas. i .

El atrasa en |a enirega de Jas canlidades solicitadas, seré motivo de ta aplicacion de una sancién congistente e et 2.5% por cada dia de demora y hasta ef $0% del manto de la cantidad incumplida.

45 [l atraso de la dependencia o entidad en ta entraga de anticipos {en casc de aplicar), prorrogara en igual piazo la fecha de cumplimfento de las obtigaciones a cargo det provesdor.

5.- DEL1AFACTURACION

5.1 Las facturas debaraén describir los mismos ariiculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimerc de pedido, numero de proveeder, numero de alta, ndmero de
requisicion v partida presupuestal,

52 Elpago de esle pedido, se realizara a {os 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eregaciones de la UMAE receploras de los bignes, bajo las
siguientes consideraciones .

Toda entrega de bienes sa considarard comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveador podra presentar su factura en las ofidinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! dla 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mansual de
entrega da bienes" en el qus haya efactado ia entrega objato de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEIL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUumero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO59-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0937
Elaboracion; 31/07/2024 Impresion31/07/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 10/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lec. 19 [nm. 01 TS8.15 E 0 U. 20 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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