INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;19/08/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00085572
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P0983

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

Proveedor: LEXFARMA, S.A.DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180804-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVQ LEON _ asiiicaclon presupuiestal -
Lugar de entrega;:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 ioc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 36170000  FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 30 . ENV 483.19 14,795.70
FOSFATO DE PQOTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS
CON 10 ML..
Marca:  FP-20 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
SUB. TOTAL $ 14,795.70
LV.A 0.00
TOTAL $ 14,795.70

( catorce mil setecientos noventa y cinco pesos 70/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DEL PERIDO

1.1  Esle padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveador mediante.

1.2 Ef provesdor acepla el presenie pedide y se compromete a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per fo qus cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectluarse per escrite anle la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padido,
transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD POR EL PROVEEDOR.

1.3 E}lnglituto Mexicano def Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenie, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en sl misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provaedor se hard acreedor a la sancion eslablecida e 1a cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 EI proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn

15 [d proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, o enconlrarse en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 penditime paerafo. de la Lay da Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

16 Los gastos per conceplo de empague, flete y acartgo, invariablamente correrdn por cusnta del proveador.

1.7 Todas los impuestos y derechos, tanto federnles como estatales ¢ municipales, o de cuakjuier otra naturaleza, serdn a carga dal proveedor, con axcepcion del impuesto al Valor Agregado.

i8# Fiproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Degendencias dsl Sector Publico Federal eferzan las funciones que les corgade la LAASSP y st Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 ds la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios dat seclor publico.

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

21 Etproveedor deber garantizar |a caiidag de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en fos mismos yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UIMAE) destinataria de los bisnes, obligandose el proveedor a efestuarlo en un plaze 6o mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacidén correspondiente.

22  Elinstitute Mexicano det Seguro Social podré efectuar prusbas sobre {a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en e} IMSS an cumplimiento a lo dispussto en al articulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que resfice el IMSS, el proveedor debera responder por fos viclos ocullos gue prasanien los bienes y materiales entragados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, ss haga compensacion da fos adeudos que tuviere con e Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censlitutives o por cualguier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entragar los bienas sclicitados, en el plazo sefialado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menoras ai 0% da la
cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en |z "Remision del Padids”, todos Jos dalos consignados en el “Insiructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera eniregar criginal y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a enlrega de los bienes, acompafando los siguienles documentos: copia dal registro sanitario y al inferme analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de conirol de calidad
del fabricante. £sla documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién d los bienss en la Delegacion o UMAE de desltine en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido
en el eriginal de la remision.

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y s8 compromete a Ja enfrega de cada uno de los renglones por fa canlidad determinada, pracisamenie en el lugar indicado, @ mas tardar en la fecha
sefialada y con las espegci inngs requeridas. -~

3.4 Los medigafiantos podrartser eniregados an presentacion empague sector salud o en présentaion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Saiud; en traténdose de
aguetics medicathentos que aun sg denominen como "genéricos intercambiables” deberan conéner la sifbologia G.1., de coenformidad cor lo sefialado en ia NOM-072-85A1, vigente.
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35 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ebstante los proveadores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo algunc para a! Instifute, aquellos bienes que no sear cansumidos dentro de su vida lil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 £l proveador se cbliga a otorgar, denlro da! plazo de diez dias naluratas conlados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas def presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte tola dal pedido, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no ser necesario otorgar la garanifa, de acuerdo a lo eslablecido en e} articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienias y Prastacisn de Servicios (PBL) dal IMS5.

42  Enelcaso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, deberd sxpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por {a Direccidn Juridica del instituto.

4.3 Lagaraniia de cumplimiente que entregus e} provesdor, en aquelios contratos cuyo imparte sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal,
podra clorgarse madiante chequie cerlificado, para lo cual. se debera seguir el procadimiento siguiente:

i Ficheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser resyuardada, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino ds los bienas,

W Efcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterier a que el Instituto constate el cumplimianto del conlralo. .

Er este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte det institute deberd hacerse & mas tarder e tercer dia habit posterior a aqusl en que &! proveedor de aviso de Ja enirega de los
bienes chjsto del presente contrato. . .

4.4 Elincumplimiento en los plazas de enlrega a en las cantidades solicitadas, serd motivo da 1a cancelacién dal pedido o ds la canlidad faitante y la aplicacién de una sancidn, consistenta en el
10% del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad e aclaracion al respecto; libarande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor canvenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las canlidades solickadas, serd molive de la aplicacitn de una sancidn consistenta en el 2.5% per cada dia de demora y hasta e! 10% del monto de la canlidad incumplida.

4.5 Eiatraso de la dependencia o entidad an |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogaré en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1  Lasfacluras deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente 2l nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicidn y partida presupuestal. . .

52 Fl pago de aste pedido, sa realizara a fos 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones o

Toda anirega de bienes se considerard comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar st factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de 1a UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguisnle a aquél en et que sa concluyz el "Pericdo mensual de
enirega de bienas” en ef que haya efecluado Ia enfrega chjeto de esle 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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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