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

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

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

DIRECCION ADMIRISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0984

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: LEXFARNIA, 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

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de enirega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000041540000 VASCPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 50 ENV 403.65 20,182.50
20 U] ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca:  ARTERINA Tipo Presen; AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 20,182.50
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 20,182.50

{ veinte mil ciento cchenta y dos pesos 50/100 M.N.)
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CLALFSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada per el proveedor madiante.

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en ef plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega seriatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debara efacluarsa por escrita ante la Oficina de Adquisicién del Departamenlo da Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recapeion del pedido,
transcuirkio ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seauro Sacial padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismoe o blan sxigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se hara acreador a ta sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

14 Elprovaedor manifiesla bajo prolesta de dacir verdad no encantrarse en ningurio de ios supuastos da Infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. :

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dacir vardad, no enconlrarse en alguro de los supuestos estabiecides por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publico (LAASSPL

16 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarrao, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

17  Todos los impueslos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del frpueste al Valer Agregado.

1.8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamentlo.

1.9 Los precios estiputados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector piblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN ’

21 E} proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al datectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias aspecificaciones
consignadas en aste padido.

La raposicién de los bienas sera solicitada por |a Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, cbligdndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

22 EfInslitulo Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se haré cel
canocimianto del OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispueslo en el articulo 60 de [a LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el instiluto, por Cuotas Obrera Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una solz exhibicion y no se acepiardn entregas menares al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrara en la "Remisidn del Padido®, todos los datos consignados en el "Instruclivo para reguisilar ia Remisién def Pedido” y deberd entregar originat y copia de la misma al
presentarse & realizar |a entrega de los bienes, acempafiande los siguisnles documentos: copia de! registro sanitario y el informe analitico de lote & entregar emitido per el laboraloric de contro da calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes er la Delegacion ¢ UMAE de destino en dends, de ser sl caso, e sallardn de recibido
en el original de la remisién.

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacittisetgqueridas. )

3.4  Los medicamerflos podran sey entregados on presentacion empague sector salud &
aquelles medicamefitos que aaj/sj/g}enominen ¢ "ganéricos intercambiables” deberdn ¢

eppiésentacién comercial, con selic o sobraimpresion con la clave dsl Sector Salud; sn tratandose de
hlenar 14 simbologia G.}, de confermidad cen lo seflalado en la NOM-072-88A1, vigente.
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3.5 Eipariodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (dece) meses, contados a partir de ia fecha de entraga. Mo cbstants los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta ds 9 {nusve) mases, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguignle a qus sea fequerido sl canjs, sin costo alguno para et Instituto, aquefios bignes qus no sean consumides dentro de su vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Ef proveedor se obliga & otorgar, dentre del plazo de dlez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimienta de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie dal 16% (diez por ciento), del monla totel del pedido, sin incluir ef IVA. Si ja enfrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar Is garantia, de acusrdo a lo establecido en ! articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Basas y Lineamientes en Maleria de
Adquisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgus mediants fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por ia Direccion Juridica del Instituto.

4,3 Lagaraniia de cumplimiento que enlregue el pravaedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque certilicado, para (o cual, $¢ debers seguir el procedimients siguiente:

. Elcheque dehe expadirse a nombra def instituto Mexicano del Saguro Social.

il. Dicho chequa dabera ser resguardado, a tilulo de garantia, en Jas dreas de Tesoreria de las Delegacionss @ UMAES de destino de los bienes.

lll. &l cheque serd devuslto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumpiimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instiluio deberd hacerse a mas tardar el tarcar dia habil posterior a aguel en que €l proveader de aviso de la enlrega de fos
bienes objeto del presante conlrato.

4.4 El incumplimlento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de Ja cantidad faitante y la apiicacion de upa sancidn, consistente en el
40% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al raspeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus inlereses.

El atrasc en |a entrega de las cantidades soliciladas, serd molivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal proveador.

5- DELAFACTURACION

51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente et ndmero de pedido, numero da proveedor, numero ds alta, numero de
requisicidn y partida presupuesial.

52 Ef pago de esle padido, se realizara a Jos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Teda entrega da bienas se considerara comprendida an un "Periode mansual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
El provesder podra presentar su faclura en las oficinas de Tramits de Erogacionas de la UMAE da destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en sf que se corcluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en ef que haya efactuado Ia enirega 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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