INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0986

Elaboracién: 09/08/2024 impresion08/08/2024

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 : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasifi s I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053810000 CLICOMETALES ENDOVENOSOS. SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML. 6 ENV 1,770.16 10,620.96

CONTIENEN:GLORURO DE ZINC 55.0 MG SULFATO CUPRICO PENTAHIDRATADO 16.9
MG SULFATO DE MANGANESO 38.10 MG. YODURO DE SODIO 1.30 MG, FLUCRURO DE
SODIO 14.0 MG. CLORURO DE SODIO

Marca:  TRACEFUSIN Tipo Presen: F.A
Procedencia.  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 10,620.96
i V. A $ 0.00

TOTAL $ 10,620.96
{ diez mil seiscientos veinte pesos 96/100 M.N.} -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo:. No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ime ion: i :
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Ses _ bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0986
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  19/08/2024 - BT
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presenlada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acapta el presente padido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, luger y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cuaiquier aclaracién sobre su
contenide, debera efectuarse per escrilo ante la Oficing de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méxima de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapse. esla se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano dsl Seguro Social pordra cancalar esle pedido, telat o parcialmente, si el praveedor no cumple con las cendiciones establecidas en e} mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, et proveedor sa hard acreador & lz sancidn establecida en la cldusula 4 4 de st pedido.

1.4 El praveedor maniliesta pajo prolesta ds decir verdad no enconlrarse en ningunc de los supueslos de inlraceién a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a {a Lay da la Propiedad Industrial, .
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta da desi vardad, e encontrarse en alguno des fos supuesios establecidos por fos articulos 50 y 60 panditime parvafo, de la Lay da Adquisiciones,

Arrerdamientos y Servicios dei Sector Pdblico (LAASSP).

16 Los gaslos por conceplo de empaque, fete y acarreq, invariabiemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, {ania federales como estatales o municipales, a de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excapcion del impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveedor se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funclonss que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los pracios estipulados en ei padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor poblico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

24 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en les mismos yfo no cumptic con las especificacionas
consignadas en aste padido.

La reposiciorn de los bienss sera solictada por fa Unidad Médica de Alla Especiafidad (UMAE}) destinataria de los bienes, ebligandose el provaedor a efectuaria en un plazo no mayor a 48horas a
partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

22 Eilnstituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquetios que no redinan las especificacionss requeridas, lo cuat se hara dal
conocimiento dsl OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto on e articulo B0 de la LAASSP. :

2.3 Independienterente de las prusbas que raalice 2l IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos gue presenten Jos bienes y maeriales antregados. i

2.4  Acapla el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviera con el instilulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constlilulivos o por cualquier olro concepte.

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

a1 Etproveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en fa cliusula 1.2 de este pedido, sizmpre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos. .

3.2 E! proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deber4 entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico del lole a entregar emilido por ef lzbaralorio de conlrot de catidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser &l cas, le seflarén de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente er el lugar indicado, a més tardar en {a fecha
sefialada y con las especificaciy sﬂ,gﬁequeridas. A%

3.4 Los medicament drén ser entregados en presenlacién empaque sector salud 0 en
aquellos medicamenje’que aln se denominen.como "genéricos intarcambiables” deberén con

Comprgdor
Ihé JES

) sanlac;ién comercial, con sefio o scbraimpresion con |a clave del Sector Salud, en tratdndose de
ner la sirpbclugia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenle.
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3.5  Elperiodo de caducidag de los bienss, Ao pudra ser manara 12 {doce) meses, contados a partir de Ja fecha de enfraga. No obstanle los proveedares podran eniregar bienss con una
caducidad minima hasla da € {nueve) meses, siempre y cuando eniraguen una carla compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 16 dias habiles, contados a partir det gia
siguienle a que sea requerido ef canje, sin coslo alguna para e instituto, aguelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida ulil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO '

4.1 El preveador s2 obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiants de todas y cada una de las
obligacicnes a su carge derivadas del presente pedida por un importe del 10% {diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el WA, Si lz entrega de los bienss se realiza dentro del plazo cltado en
el parrafo anterior, no seré nacesaric otorgar la garantia, de acuerde 4 lo establecido en el articido 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisicionss, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBEL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que fa yarantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza, debera expaditse a favor del Institulo, conforme a los lexlos sutorizados por ia Direccidn Juridica del instituto,

43 Lagarantia de cumplimienio yue eniregus el proveedor, en aquetlos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Faderal,

potha olorgarse mediante cheque certificado, para lo cusl, se debera seguir el procedimianto siguiante:

L Elchsgue debe expadirse a numbre del fnstituto Mexicano del Seguro Social

1. Dicho cheque deberd s&1 resguardado, a titulo de garantia, sn las dreas de fesoreria de las Delegacicnes o UMAES da desling de los bisnes.

I Ei cheque sera devusito 3 inds tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

£n este caso, la verificacién dei cumplimiento del contrato por parle del Instituto deber4 hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qus el provesdar do aviso de la entrega de los
blenes objeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion dal padido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancién, consistente en &
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion at respacto; liberandoe al inslitute del compromiso incumplide, para qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voiumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses. . _

Ef alraso en fa entrega de las cantidzdes solicitadas, sera mofivo de la aplicacian de una sancian consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio da la cantidag incumpiida

4.5  El atraso de la dependencia o enlidad en fa enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumptimiento de ias cbligaciones a cargo del provesdor.

5.- DE LA FACTURACION

81 Las facturas debsran describir los mismos articulos y fa misma redaccion dal pedide, aderids mostrar claramente el namero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida prestipuestal.

5.2 Elpago de esle pedido, se fealizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de fa UMAE raceploras de les bienas, bajo tas
sfguientes consideracionas .

Todz enlrega da bienes se considerara comprendida en un “Periode mansual de entregs de bienas® en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
E} proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da desline, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de
entraga de bienes” en el que haya efeckuade la entrega cbjeto de este padico.

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024

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

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

No. de Pedideo: D4P(986
Elaboracién: 09/08/2024 limpresion 08/08/2024

LEXFARMA, S.A. DE C.V.

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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EL REPRESENTANTE A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: No Requisicién: PAC
Direccién PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 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 TS. 145 E 0 U. 20 P. 0
T PROVEEOOR SE DBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES T

/ / Q'E-ﬁ k N&J‘fw\c«\ N/";;,Q}'?{)

H

”\%f\

ING._IESTTSA RTO BARBOSA MATA
Autorizaci '

A COORD. DE ADQUHSICIONES
LICFALEJANDRQ

= ARZMORATO :
DE ADGUISICIONES JEFE DEL

Autorizacion
¢. P. Jumd
AMENTO DE ABASTO

# ZAVALA TORRES
ADMINISTRATIVO

£

fReprese t te & l
4 DR.JO A U NEZ
f” DIREQT RGENERAL M NO 25




