INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
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 ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1006

Elaboracion: ‘13]08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: GALA PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUNM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO : Fecha de entrega: 23108/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUOSA 170 FCO 997.00 169,480.00

NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE
REDUCE LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR
LOS NIVELES DE HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIE

Marca:  XINRAD Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA - Cant Presen: 75

SUB. TOTAL $ 169,490.00
LV.A. § 27,118.40

TOTAL $ 196,608.40
( ciento noventa y seis mil seiscientos ocho pesos 40/100 M.N.)
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CLAUSLLAS PARA PEDIDDS

1.- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenla en la colizacion presentada por el proveeder mediante.

1,2 E! proveedor acepla el presents padido y se compromete a surtirlo en & plazo, cantidad, jugar y condiciones de entraga sehaladas en & mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efecluarse por escrilo anle la Oficina de Adquisicién del Departamanto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas nabiles después de la facha da recepcian del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar esta pedido, fotal & parciaiments, si el proveador no cumple con las conditiones establecidas en sl misme o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracein a fa Ley Federal de Darechos de Autor, ni a1a Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 Ef provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supueslos establecidas por ks articulos 50 y 60 penditimo pareafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de smpaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta de! provesdor.

Todas los impuestos y derechos, ianto federales come estatales o municipales, & de cualquier otra nalurateza, serén a cargo def proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agraegado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias det Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concedea l2 LAASSP y su Reglamente,

Los pracios estipulados en & padido son fijos de acuardo a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarientos y servicios del seclor priblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/c no cumplir con las especificaciongs
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obliganduse ef praveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas &
partir de que reciba la notificacidn comespondiente,

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sabre la calidad de los bignes, rechazando aquellos qua na retnan las especificaciones regueridas, lo cual se hara dei
conecimiento de! OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientements de las prusbas que reailce ef IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocuitos que presenten los bienss y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveador que, en su caso, $& haga compensacitn de jos adeudes que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronalas, Capitales Constilutivos o por cualguier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El provaedor deberd entregar fos bienas soficilados, en ef plazo eefialado en la cidusula 1.2 ds este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al B0% de la
cantidad solicilada en fos padidos.

3.2 €l provesador registrard en la "Remisién del Padido”, tedos los dalos consignades an el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido”y deberg entragar ariginal y copia de la misma a}
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y ef informe analitico dei iole a entregar emitido por el laboratorio de canirol de cafidad
dal fabricante, Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de tos bisnes en la Delegacién o UMAE de destino en dande, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el original de fa remision.

33 Elproveeder acepta el presante padido y se compromele a la enirega de cada uno da los renglones por la cantidad delerminada, precisaments an ol lugar indicada, & més tardar &n la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas. ‘x

3.4 Los medicamentas n-ger eniregados en prasaniacion empaque seclor saludo e ‘eresentacion comercial, con sells o sobreimpresion cen la clave del Sector Satud; en tralandose de
aquelios medicamentogerie adn se genominen como "genéricos intsrcambiables” deberdn cofitener |2 simbologia G.1., de conformidad con fo senalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
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3.5 El pariodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de enirega. No obsiante fos proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin cosle alguno para el Institulo, aqusllos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obtiga a olorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este insirumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una delas
obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manla total del pedids, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario otorgar Iz garantia, de acuerde a jo establecido en el articulo 48 do la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el casc de que la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia ds cumplimiento que eniregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igua! o menar a 600 {saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal,
podra oforgarse mediante chaque cedlificado, para o cual, se debera saguir el procadimiento siguiente:

. Eif cheque debe expadirse a nombre del Instituto Maxicane del Seguro Social.

I.  Dicho cheque debers ser resguardado, a tilulo de garantia, an las dreas ds Tesoreria de las Delegaciones o UMAES dg destino de los bienes.

. Et cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conirate.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parde del tnstituo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que e proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objetc del presente contrato.

4.4  El incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo da la cancelacién del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacién de una sancian, consistente en ef
10% del valor de io incumglido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande at Instituto del compromiso incumplido, para que ds acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor corvenga a sus infereses.

El atraso en la entrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasla et 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elatrasc de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimientc de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACICN

51  Las facturas deberén dascribir los mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademds mostrar claramente el niimaro de pedido, numaro de proveeder, numero de alta, namero do
requisicion y partida presupusstal.

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores  Ia presentacién de las facturas an las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas
siguientes consideratciones

Toda entrega de bienss se considerard comprendida en un "Parioda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 dal mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes" en ¢l que haya efectuado la entraga objeto de este padido.
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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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