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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Nam. Dictamen Fresup:8/N No. de Pedido: D4P0988

Elaboracion: 12/08/2024 impresion 12/08/2024

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES $SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 _ Fecha de entrega: 22108/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODl-160311-487 No. Proveedor : 00136237

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044350000 VINORELBINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 80 ENV '900.00 54,000.0G

DITARTRATO DE VINORELBINA EQUIVALENTE A 10 MG DE VINORELBINA ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 1 ML,

Marca:  NOVIZHUR ' Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 54,000.00
. V. A, 3 0.00_
TOTAL % 54,000.00

{ cincuenta y cuatro mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES N¢ 25
CENTRO MEOICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:§/N

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR059-T-87-2024

No. de Pedido. D4P0988
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES SA DE CV
Direccidn: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140

R.F.C. OD!-160311-487 No. Proveedor : 00136237
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presante padido y se compromata a surtirlo en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquisr aclaracién sobre su
contenido, deterd efectuarse por ascrite ante fa (Micina de Adquisicion del Depatamenta de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 haras habiles después ds fa fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se vonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCOR.

1.3 Efinstitulo Mexicano del Sequra Sacial podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condicionas esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condicionas, an ambos casas. ef proveedor se hard acreador a la sancin establacida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguna de los supuestos da infraccion a la Ley Faderal do Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Incustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 [l provesdor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 5C y 60 pantitime parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

1.6  Los gastos por concepto de empaque, flele y acarrao, invariablemsnle correrédn por cuenta del proveador.

7 Todos los imptiestos y derachos, tanlo fedarales como astatales o muricipales, o de sualquier otra naturaleza, serén a cargo del preveedor, con excepcion del Impuesto &t Valor Agregade.
& £l proveedor se obfiga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que lss concede la LAASSP y su Reglamanto,

8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuardo a lo estipulade en el arilculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ejproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplic con las sspecificacionss
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicilada por fa Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efecluario en un plazo no maycr & 48 horas a
partir de qua reciba 1a notificacidn corraspondiente,

22 ElInstiluto Mexicano del Segure Sosial padrd efectuar pruebas scbre |a calidad de los bienes, rechazendo aquellos que ne redinan |as especificaciones requeridas, lo cuat se hard det
conccimisato dal OIC en et IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.

23  Indepsndientemente de fas prugbas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de les adsudos que tuviere con el Institulo, por Guotas Obrero Palrenales, Capilales Caonstitutivos o por cualquier otra concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo seftalade en la clusula 1.2 de este pedido, siempre er una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la

[P

cantided salicitada n los pedidos.

3.2 €l provesdor registrara en la "Remision del Pedido", todos los dalos cansignados en el “instructivo para requisilar la Remisién de! Pedido” y debberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizer ia entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentes. copia del registro sanitario y el infarme analitico dsl lote a enlregar emilido por &l laboratorio de controf de cafidad
det fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada fa racepcidn de los bienes en ja Delagacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

an el ofiginal de la remision.

33  Eiproveedor acapla ef presente pedida y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en &f lugar indicade, a mas lardar on |z fecha

sefialada y con las especificagiones fequeridas.
34 Los medfcarrrégu&ﬁﬁsacraé?l sérentregados en prasentacion empague sector saiud o en pr Bntacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en traténdosa de

aquellos me/d;a/mgu s que ann s;!;:)(uminen coma “gendricos intercambiables" deberan contepler la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado an la NOM-072-8SA1, vigenle.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 2210812024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

NOm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0988
Elabcracion: 12/08/2024 |mpresion 12/08/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: TAXCQ 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/08/2024 |
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C.. ODI-160311-4S57 No. Proveedor : 00136237 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.15 E 0 Uu. 20 PO

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No sbstante los proveedores podran antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) mases, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazc de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro da su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo da disz dias nalurales contados a partir de Iz aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monto lotal dei pedido, sin incluir et IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesaric clorgar ta garantia, de acuerde a io astablecido an el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL.) del IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiente se otorgue mediante franza, debera expedirse a favor det Instituto, cenforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute.

4.3  La garantia da cumplimiento que entragus ol pravesdor, en aquslios contratos cuyo imporle sea igual o menor a 800 (seiscienios) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expadirse & nombre de! Instituto Mexicano del Segure Social

. Diche chegue debers ser resguardado, a tilulo de garartia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de doestino de los bienes.

lil. El cheque serd devuello a mas tardar el segunde ala habil posterior a gue el Institulo constate ef sumplimiento del contrato.

£n este caso, 1a verificacion dil cumplimiento del conbrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas {ardar ef tercer dia hébil posterior a aquat en que el proveedor de aviso de |z enlrega de los
Dienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en fos plazos de entrega o en fas cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancalacién del pedido o de fa cantidad fallanie v la apficacidn da una sancion, consislents an el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier incanformidad ¢ aclaracién al respeclo; liverande al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien maejor convenga a sus inlereses,

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la canticad incumplida.

4.5 Elalraso de la dependencia o enfidad en la antrega da anlicipos (an caso de aplicar), prorragard en igual plazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones & cargo del proveedor

5.- DELAFACTURACION

51 Las [acluras deberan dascribir los mismes articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveedor, numeso de alta, nimerc de
raquisicidn y partidza presupuestal,

652 Elpago do asle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Irdmite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienss se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
El proveedor podra presenlar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mas siguiente a aquél en ei qua se concluya et "Periodo mensual de
entrega de bienss" en el qus haya efsctuado la entrega objeto de ests pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Ses'é”"
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

N{m. Dictamen Presup:SiN

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

" DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 : AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0988
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES SA DE CV
Direcciébn TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 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 REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . ‘l li
Moo doua Esquivel Caostillo
CARGO A ‘\ \
Represardante leoald

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)
DL 43824 - 27
DIA  |MES |ANO
e R e

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE?:}X\QQ\FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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