¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nuimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0982

No. de Evento: E-2024-00085572

AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion(09/08/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 1000036140000 SOLUCION HARTMANN, SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 700 ENV 14.13 9,891.00
CLORURO DE SCDIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML..
MILIEQUIVALENTES POR LITRQ: SODIO
Marca:  SOLUCION HT PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL 9,891.00
. V.A, 0.00
TOTAL 9,891.00

( hueve mil ochocientos noventa y un pesos 00/100 M.N.)
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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 Namero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDIGC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0982
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  19/08/2024 ;
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2 &l provesdor acepla el prasenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
conterido, dabers efectuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicion del Departamente de Abaslecimianto en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del pedida,
transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Efnstiluto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, fotal o parciaimente, si el provesdor no cumpte con las condiciones establecidas en et mismo o bisn exigir que se cumplan
dighas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard atreedor & la sancidn eslablacida en la cldusila 4.4 de este pedido.

1.4  Ef proveador manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ringuno da los supuestos de infraccidn a la Ley Fedesral de Derechas de Autor, ni & l2 Ley de la Propiedad indusirial,
para ser suscaplible en st caso, de adjudicacion.

15 El provesdor declars, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asiendsmientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flete y acameo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor.

1.7 Todos fos impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serdn a cargo det proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado.

1.8 £l provesdor s obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal jerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiputado en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector publico.

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

2.1 Ef proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes sntregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o maf eslado en los mismos y/o no cumplic con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

Lz reposicin de los bienss serd solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindese el proveedor a efectuarle en un plazo no mayoer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 EiInstiluto Mexicano del Seqguro Social podra sfeciuar pruebas sobre la calidad e los bienes, rechazando aquellos que no refinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento  lo dispuesto en el articuto 60 da {a LAASSP.

23  Indapendienlementa de fas pruebas que realice el IMSS, el preveedor deberd respender por los vicios ocutios que pressnien los bienes y matariales entregados.

2.4  Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Institulo, por Cuctas Obrero Palronales, Capitates Conslitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn sntregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Eiproveedor registrara en la "Remision del Pedido"”, todos los datos consignados en e! "Instructivo para requisitar |z Remision def Pedido” y dehara entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los sigutentes documsntos: copia def registro sanitario y el informe analltice del lote a entragar emitido por el laboratoric de control de calidad :
del fabricante, Esta documeniacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienas en |a Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seffaran de recibido |
an el original de la remision, ‘

3.3 Eiproveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espac:iﬁih‘:gggug;s requerigas. . e,

3.4  Los madica % podran ser entrégados ep presentacion empaque sector salud o gh presentacién comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Seclor Salud; en traténdose de i
aguellos W o8 que aln se c;enomi n como¥genéricos intercambiables” deberan £antenar la simbologia G.1., de confermidad con lo sefialado &n la NOM-072-88A1, vigente,
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienas, ne podréd ser menor a 12 (doce) meses, confados a parlir de {a fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta ds 9 (nueve) mesas, siempre v cuande enlreguen una carla compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institulo, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a clorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe de! 10% (diez por sienta), del monto totat del padide, sin inciuir el IVA Si la enirega da ios bienes se realiza dentro det plazo citado en
of pérrafa anlerior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ¢l articulo 48 dz fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Linsamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de qua la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Dirsccion Juridica de} Instiluto

43  Lagarantfa de cumglimienlo que entregue et proveedor, en aquetlos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 {seisciantes) dias de salano minimo general vigents en al Distrito Federal,
podrd ctorgarse medianta cheque certificads, para fo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

i E# chaque debe expadirse a nombre del institute Mexicano dsl Seguro Social,

il Dicho cheque debera sar resguardade, a titulo de garaniia, en fas dreas de Tescreria da las Delegacionas o0 UMAES de desling de los bisnes.

i Ef chequs serd devuslio & mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Institute conslate el cumplimiente del contrato.

En este caso, (a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presente contrato.

4.4  Elincumplimiente en los plazos ge entrega o en las cantidadss solicitadas, serd motive da la cancelacitn del pedido o de la cantidad [altante y la aplicacién de una sancin, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efesto legal alguno sualquier inconformidad o aclaracion al respesto; fiberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne ¢ volumes no eniregado & quien mejor convenga a sus intareses,

El atraso en |z enirega de las cantidades soliciiadas, serd mative de |a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la canlidad incumplida.

4.5 £l alraso de fa dependencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento ds tas obligacionas a cargo del proveador.

5.~ DELAFACTURACION

61 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedids, numero de proveedor, numero de altz, namero de
requisicion y parlida presupuestal.

52 €l pago de este pedido, se realizara a Jos 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas en las oficings de trémite de erogaciones de la UMAF receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida en un "Periodo mensual ds entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.
Fl praveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionss de ia UMAE de destina, 2 partir del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes” en f gue haya efectuado la enlrega objeto 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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