INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
CENTRE MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0987
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuestai ;
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000027450100 LIPIDOS INTRAVENOSOS: ACEITE DE PESCADO (ACIDOS GRASOS). EMULSION 150 ENV 1,132.40 169,860,00
INYECTABLE .CADA 100 ML CONTIENEN: ACEITE DE PESCADQ 10.0 G. ENVASE CON
100 ML.
Marca: FRESOMEGA Tipo Presen: ML
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 169,860.00
l. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 169,860.00
( ciento sesenta y nueve mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIREGGION ADMINISTRATIVA 'Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P(987
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.G. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7816 E 0 U 20 PO

CLAUBULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacidn presentada por & proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

“contenide, debera efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Deparamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles daspués de fa fecha de recepcion del pedido,
transcurfido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMEMNTE ACEPTADQ POR Ei. PROVEEDOR.

13 Ellnstiuto Maxicans del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s& fuard acreedor a la sancion establacida en fa cfusula 4,4 de este padido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestes de infraccion a ia Ley Federat de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacion. ’

1.5 Elproveedor declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de (2 Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Publice {(LAASSP; .

1.6  Los gastos por concepto de empague, flete v acarreo, invariablemente corrardn por cuenta def proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.8 Ei proveador se chiiga & dar las facfidades necesarias para que las Dapendencias def Sector Piblico Federal ejerzan las funcionss que las concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los pracios astipulados en &l pedido son fijos de acuerdoe a fo estipulads en el ariculo 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblice.

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

2.1 El proveedor debers garantizar la cafidad de los bienas entragados v se obliga a su reposicion ai deleclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes sera sclicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayar a 48 horas a
panir de que raciba la aolificacidn correspondients.

2.2 Etinslitulo Mexicanc del Seguro Social pedré afactuar pruebas sobre fa calidad de ios bienes, rechazando aquelios que ne revinan Jas espacificaciones requeridas, fo cual se hard del
copocimianto del 0iC en el IMSS en cumplimiento a lo dispusslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prucbas que resfics el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocullos qus presenten los bienes y malarialas entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con ef Institulo, por Cuotas Gbrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualguier ofre conceplo.,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd eniregar los bienes solicilados, en el plazo sefizlado en la clausula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eif proveador ragistrara an la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignades en el "lnstructive para requisiiar la Remision del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misra al
presentarse a realizar |z enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboraterio de control de catidad
del fabricante. £sta documenlacion deberd estar complata a fin de que sea autorizada ia recepcian de os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an el original de la remision

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, pracisamente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha

sailalada y con las espez(:él’gariawequeridas. o
34 Los medicamantSs podrén $er entregados en presentacisn empaqua saclor salud & en pesSaniacién comercial, con sslio o scbreimpresitn con la clave del Seclor Salud; en fratindose de
aquellos medicamenios qua ain se gfencrninen como “genéricos intercambiables" deberén conléner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigenie.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nlimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0)987
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ 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

Clasificacién presupuestal :

3.5 Eipariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a panlir de a facha de entrega. Mo obstante los praveedoras podran entregar bianes con una
caduclidad minima hasta de 8 {nusva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentre de un ptazo de 45 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no saan consumidos dentro de su vida o,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

4.1 Elproveedor se obliga a clorgar, dentro del plaze de disz dfas nalurafes contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge darivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clenlo), dei monio tolal del pedide, sin incluir @l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
al parrafo anlerior, no serd necesario olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluto X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas v Prestacidn da Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, debaré expedirse a favor del Instituts, conforme a fos textos autorizados par la Direccién Juridica det instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimisnio qua entregue el proveador, en agualios contratos cuyo imparte sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigante en el Distrito Federal,
podré elorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, sa debera seguir of procedimiente siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social,

It Dicho cheque debaré ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bisnes.

Il El cheque sera devuallo a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimiento det contrato por parte ¢el Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel an que 6l proveador de aviso de la entrega de fos
bianes cbjeto del presente conirato.

4.4  Elincumplimiento en fos plazos de enfraga o en las canlidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltants y la aplicacion de una sancién, cansislente n el
0% de! valer da lo incumplido. Lo anterior sin qus surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion at respecto; liberando al instituto det compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

El atrasc en la entrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.

4.5 El alraso de la dependencia o entidad en la enirega da anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveador.

5.- DELAFACTURAGION

6.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramenta el nimaro de pedido, numero de proveeder, numero ds alla, nimers de
requisicion y partida presupuestai.

5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de ercgaciones de la UMAE recaptoras de los bienes, bajo las
sigidentes consideracionas

Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, a pariir del dia 5 det mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensuat de
entrega de blenes" en el que haya efectuado la entraga objsto de esle peadido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0987
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 001277156 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR .OS 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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