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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NUm. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0979

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 soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 1 7815 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
i 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 120 ENV 295.00 35,400.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML,
Marca:  DENHEPAR Tipo Presen: JGA
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 35,400.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 35,400.00

( treinta y cinco mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

ING. JESUS ALFERTO BARBOBA MATA
ANALTSTA-COORD, D ADQUISICIONES
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0979
Elaboracion: 09/08/2024 impresion 09/08/2024
Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacién presantada por ¢l proveedor madiante.

1.2 €l proveedor acepla el presenta padido y se compromete a surlirlo en &f plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier actaracién sabre su
centenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de fa facha de recepcién del padida,
transcurrido ese lapso. este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslikitc Mexicane del Segure Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveador no cumpte con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se sumplan
dichas condicionss, en ambos cases, el proveeder se hard acreador a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de esle pedido.

1.4 Ei proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad industriat,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5 Eif proveedor declara, bajo prolesta da decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 60 penuitime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publice {LAASSP).

1.6 Losgaslos por concepto de empague, flste y acarree, invariablemente corraran por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipates, o da cualquier otra naturaleza, serén a cargo del groveedor, con excapcidn del Impuesto al Vafor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias pera qua fas Dapendencias del Sector Publico Federal jerzan las funciones gue les concadse fa LAASSP y su Reglamentla.

1.9 tos precios estipulados en et padido son fijos de acuerdo a o estipulado en ¢! articule 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamisntos y servicios del sector publice.

2.~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveeder debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consigriadas en esle pedido.

t.a reposicién de ios bianes sard solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo nc mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacion corcespondiente.

2.2 ElInstiuto Maxicano det Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIG en el IMSS sn cumplimiento a lo dispuesto en el articuic 60 de Ia LAASSP.

23 [ndependientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedar debera responder por fos vitios ocuites que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ei Instiluto, por Cuatas Obrero Palronales, Capitates Constifutivos o por cualquier ofre concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  FEiprovesdor debera entregar los bienes solicilados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enfregas manoras al 60% de (a
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remisién del Pedido®, lodos los datos eensignadas en el “Insiructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y debera entregar eriginal y copia de la misma al
prasenlarse & cealizar |a eéntrega de los bisnes, acompafando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario y el informe anaiftico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documentacion daberé estar complata a fin de que sea autorizada Ja recapcion de los bienes en la Delagacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, te sellardn de recibido
en el criginal do la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromale a la entrega de cada uno de |
sefialada y con las especificacionas requeridas,
ran s&s entragados an presentacion empague seclor salud ¢

rténglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
.

presenl:;cfdn comercial, cen sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
nlener ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigenie,

Represg, ta ite Legal ¢

DR JO E MARIA SEP VEDANUNEZ

Autorizacién

Comprador
ING. ELIA GABRJI

Autornzacnén '

A AVALA TORRES
MENISTRATIVO
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados & partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores padrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta campromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plezo de 15 dfas habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costa alguno para el Instiluio, agusfios bienes que no sean consumidos deniro de su vida ttil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provaedor sa obliga a olorgar, dentro del plazao de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacién de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe dsl 10% (disz por ciento}, dal monto latal dsl pedido, sin incluir el IVA, Si fa enlrega de los blenes se realiza denlro del plezo citado en
el parrafo anterior, ne seré necesario otorger la garantia, de acuerdo a fo establecido en el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, 8ases y Lineamienlos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {(PBL) de! IMSS.

4.2 Fnel caso de qus la garantia de cumglimiento =& olorguse mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los textes autorizados por la Direccian Juridica det instiluto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el pracedimienta siguiente:

I Elchegue debe expedirse 2 nombre dal Instiluto Mexicano del Segure Social.

fl.  Dicho chegue debera sor resguardado, a tituie de garantia, en las areas de Tesoreria de fas Delegacioness o UMAES de destino de los bienss.

Il Eicheque sera devueits a mas tardar of segundo dia habil posterior a gus al Instituto constate el cumplimients del centralo.

En este caso, ia verificacidn det sumplimiento del contralo por parte dal Instiluto debera hacersa a mas tardar el tercer dia hbil posteriar a aguel er que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasente contrato,

4.4 Elincumplimisnio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metive de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltanie y la splicacién de una sancicn, consistente en al
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin qua sura efecto fegal alguno cualquisr incanformidad o aclaracion at respacto; itberando al Instituto del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las canlidades soficiladas, sera motivo de fa aplicacién de una sancion consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla et 10% del monto de la cantidad incumgplida,

4.5 Elalrasc de ia dependencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prarrogaré en igual plazo ia fecha de curnplimientc de las obtigaciones a cargo dsl proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, edemas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este padido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a {a presentacion de {as facluras en ias oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan-del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Trimite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a parlir de! dia 5 del mes siguiente a agqudl en &l que se concluya et "Perivdo mensual de
enlrega de bienes” en &l que haya efactuado la entrega chjeto da esta pedido.

TO BARBOSA MATA . = .
: ! i
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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