INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
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 Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0977

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: ALPILO,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000017640000 DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 1500 ENV 330.00 495,000.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA
. 10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZUCLODOX TIpO Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 495,000.00
L V. A, $ 0.00

TOTAL $ 495,000.00
{ cuatrocientos noventa y cinco mil pesos 00/700 M.N.)
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Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0977
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion08/08/2024
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CLAUSLULAS PARA PEDIDOS

i.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada par &l provesdor mediante.,

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones ds enlrega sefialadas en el mismoe, por lo que cualquisr aclaracién sehrs su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adguisicidn del Deparlamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTAGO POR EL PROVEEDOR.

3 Ellinstituto Mexicano del Seguro Sacial padré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor s& hara acreedor & la sancion establecica en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en pinguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a |a Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5  Ef proveedor deciara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios dal Sactor Publico (LAASSP).

1.6  Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemante corraran por cusnta del proveedor.

1.7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales come estatalas o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo def proveador, con axcepcidn def impuesto al Valor Agregado.

1.8 B! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamanio.

18 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector piklico.

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

2.1  Ei proveedor deberd garantizar la calidad da jos bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las espacificacionas
consignadas en esle pedido,

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especizalidad {UMAE) destinalaria de los bienes, cbligandoss el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba ia notificacion correspendiante.

2.2 El Inslituto Mexicano de! Segurc Sockal podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de les bienes, rechazando aquetios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  indepandientemente de las pruebas gue realice et IMSS, el proveedor dabera responder por les vicios ocultes que presenten los bienss y materiales eniregados.

2.4  Acepia ef proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Conslitutivos o por cualquier ctre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acepiardn eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos censignades en al “Instructivo para requisilar la Remisién del Padido" y deberda entregar original y copia de la misma al
prasantarse a realizar la enirega de los bienes, acompahando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe anatitico del [ote a entregar emitido por el laboratoric de control de caiidad
del fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que ses sulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an el criginal de la remision.

33  Elproveedor acepla el presente pedido y s& compromete a fa enlrega de cada uno de Ips rengiones por la cantidad determinada, pracisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificagis asg:yquendas

i an sg enlregados en presenlaclon empaque sector saiud

n presentacmn comerclal, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en Iratandese de
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3.5 Elperiedo ds caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abslante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromise, en ia cual se obliguen a canjear, denirc de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requersido el canje, sin cusln alguno para el Instilulo, aquetios bignas que no saan consumidos dentra de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales confados & partir de Ja acepiacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bianes se realiza dentro del piazo citado en
ef parrato anlerior, na serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adyuisicionas, Arrendamientos y Preslacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 [nelcaso de que la garanlia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica dsl Institulo.

43 La garantia de cumplimiento que enlregue ef proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor & 600 {seisciantos) dias de salario minimo general vigenlte en el Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguisnte:

. Elcheque debe expedirse & nonitre del instituto Mexicanc det Segurc Social,

il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garaniia, en las areas de Tesoreria de las Dealegaciones o UMAES de dastino de los bienes

1. El cheque sera devuello 2 mas fardar el segunde dia habii pestarior & qua el Instituto constate el cumplimiento el contrate.

En este caso, la verificacidn dei cumplimiento del contrato par parte dal Instituto dabera hacerse: a mas tardar al tercor dia habil posterior & aquel en gue el proveedor de aviso de la enlrega de los
bisnes objeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en les plazos de enfrega o en'las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancefacion dal pedido o de la cantidad faltante y ia apllcacmn de una sancidn, consistents en el
10% dal valor de lo incurplida. Lo anlerior sin que surla efeclo legat alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion af rezpecto; liberando al Instituto dsl compromiso incumplido, para que de acuerdo 4 sus
necesidades reasigne of volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El afraso en la entrega de las cantidades solicladas, serd molive de la aplicacion de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% dal monto de |a cantidad incumplida,

4.5  Elatraso de la dependencis o entidad en la entregs de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DEL1AFACTURACION

5.1  Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente &l nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestat.

5.2 El pago ds aste padido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trdmite de ercgaciones de la UMAE receploras de ios bianes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda enirega de bienes se considerard comprendide en un "Periodo meansual de enlraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveador podré preseniar su factura en [as oficinas de Tramite do Erogacionas de la UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en &l que se concluya et "Periodo mensual de
enirega de bienes" en o! que haya efeciuado la enlrega objete de este pedido.

é
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ABMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024

No. de EventoE-2024-00085572
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0977
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

bajo el

Proveedor:

Direccion

ALPILO,S.A.DEC.V.
RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES h

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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