INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesidtn; bajo el: FraccV art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup. $/N No. de Pedido: D4P0985

Elaboracion: 09/08/2024 |mpresion09/08/2024

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 -180%04-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacié 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 75 15 E. 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000045920000 PIPERACILINA —TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 1000 ENV 72.93 72,930.00
POLVO CONTIENE; PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM S$ODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON
FRASCO AMPULA.
Marca:  PIPTABAC Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:1
SUB.TOTAL  § 72,930.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 72,930.00
( setenta y dos mil novecientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41

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

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0985
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion(09/08/2024
Proveedor. LEXFARMA, S.A. DE C.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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . :
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta sn la cotizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2 Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo qua cualquier aclaracién sobre si
contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion de! Departamente de Abaslecimianto en un piazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del padido,
transcuirido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACFPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Institute Mexicano del 8eguro Social podré cancelar esle pedido, total ¢ parcialmente, si e proveador no cumple con tas condiciones establecidas an &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancién eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesia da daclr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Auter, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo pralesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de (a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Piblico (LAASSP),

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor.

1.7 Todos los impueslas y derachos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, seran a cargo dal proveedor, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveeder se ebliga a dar las facilidades nscesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en et pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El preveedor deterd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se oblige a su reposicién al detectarse defectas o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en sste padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de fos bienaes, obligandoss ei provesdor a afeciuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a
partir de qus reciba la notificacion correspendiente.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rachazando aguellos que no refnan las espacificacionas requaridas, lo cual se hara dal
conocimiento dal DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP. .

2.3 Indspendientemente da las prusbas que realice el IMSS, ¢l proveedor deberd respondar por los vicios ocultos que pressnten los bisnes y materiaias entregados.

2.4 Acepla al proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instiute, por Cuolas Obrero Palronales, Capitalas Constitulivos o por cualquier otro congepto.

3.- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

3.1 Fl proveador debera entregar los bienes solicitados, an al plazo sefalado en fa clausula 1.2 da este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores af 60% da ia
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor regisirara en la "Remision del Pedide”, lodos los datos consignados en al “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd enlregar original y copia da fa misma al
prasentarse a realizar fa enlrega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanilaric y el informe analitico del iole a entregar smitido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd eslar completa a fin de que sea aulerizada |a recepcion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellaran de fecibido
en al original de la remisidn.

3.3 B proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglon
sefialada y con las especiffEationgs requeridas.

mentos pedran ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en preseplacion cbmercial. con sello o sobreimpresion con la clave det Seclor Salud; en Iraténdose de
aqustlos medieémentos que atn e denominen come "gendricos intercambiables” debaran contener a simbologfa G.1., de conformidad con lo sedsfado sn la NOM-072-85A1, vigente.

por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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3.5 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carla compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeriio el canje, sin cosle alguno para &l Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se chliga a alorgar, dentee del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de {os bienes se realiza dentro dei plazo citado sn
el parrafo anlerior, no serd necesario otargar {a yarantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientios y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Envicaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiulo, conforme a los textas autorizados por la Direccidn Juridica del instiluto.

4.3 la garantia dz cumplimianto que entregue el proveedor, en aquellas conlratos cuyo importe sea igual o reencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cuat, se deberd seguir el pracedimiento siguients:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano def Seguro Social.

1. Dicho chaque debera ser resguardado, a lituic de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.

lit.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habit posterior 2 que ef [nstitulo constale el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del curnplimiento del contrato por parte del Instituta deberé hacerse a mas lardar ef tercer dia habil poslerior a agusl en que el proveedor de avise de |a entraga de los
bienes objelo de! presente contralo.

4.4  El incumplimiento en (05 plazos de entrega o en ias canlidades solicitadas, serd moliva de la cancelacién del pesido o de la cantidad faltanle y fa apiicacién de una sancion, consistenta an el
10% dsl vafor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efesto legal alouno cualquier inconformidad o aclaracitn al respaclo; liberands al Instituto dal compromise incumplide, para gque de acuardo a sus
nscesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

El alvaso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sanciér consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de {a dependencia o entidad en la entrega ds anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimiente de las obligaciones & cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir fos mismos articulos y la misma redaccién de! pedido, adsmas mostrar claramente & nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicidn y parlida presupuestal.

§2 Elpago de aste pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de fa UMAE receptoras de los bienss, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches pariados abarcan del 11 de cada mes, &t dia 10 dal mes siguiente.
Ei praveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el "Periodo mensual de
entraga de bianas" en el que haya efectuado la enlrega objelo de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0985
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
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Autorizacion

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
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 REGLAMENTQ.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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