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

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

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1009

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor; JUCEP, S.ADEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 261082024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor : 00147068 Clasifi ‘. tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 inm. 01 T.S 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 4000 ENV 85.00 340,000.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA'Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: KENER Tipo Presen: JGO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 340,000.00
L. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 340,000.00
{ trescientos cuarenta mil pesos 00/100 M.N.)

s

Co prador
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PECIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepla el presents pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaraci®n sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina do Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del padido,
transcurrido ese {apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.3 Elinstitulo Mexicano del S8eguro Social podré cancelar este pedido, tolai o parciaimanta, si el proveedor no cumpfe con las candiciones establacidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas eandiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedar a la sancién eslablecida en la sldusula 4.4 da asie pedido.

1.4 El preveedor manifiesla bajo protesla de dacir vardad no encantrarse en Ainguno da fos supuastos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptble en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentitime pérrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Asrendamientos y Servicies dal Seclor Publico (LAASSPY.

1.6  Los gaslos por cancapto de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenla del proveedor.

1.7 Todos los Impussios y derechos, lanto federales como esfatates o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo det proveador, con excepcitn det Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar jas facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Pabfico Federal ejerzan las funcionss que les conceda la LAASSP y su Reglamenio.

1.9 Los precios estipulados en ¢l pedido son fijos de acuerdo & o estipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector publico.

DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 &l preveedor deberd garanlizar |a catidad de fos bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en asie pedido. .

La reposicidn de los bienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor & sfectuario en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba Ia notificacién correspondiante.

2.2 Etinsliluie Mexicane dal Segure Social pedrd efectuar prusbas sobre |a cafidad de los bienes, rechazando agusllos que no rednan las espacificaciones requaridss, lo cual se hard dal
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a la dispuesto en gl articuio 60 de fa LAASSP.

2.3 Independieniements da ias prushas que realica el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios oculios qua presanten los bisnes y materiales eniregados.

24 Acepta e proveedor que, en su caso, se haga compensacién da fos adeudos que tuviere con el Institito, por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos ¢ por cualquier olro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.t El praveedor deberd entragar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en Iz clusula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas merores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision def Pedido", tedos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y capia de la misma af
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompaniando ios siguientes documentos: copia de! registro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar smilido por el laboratorio da control da calidad
dal fabricante. Esla documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada fa recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino an donde, de ser el caso, la sellaran de recibido
&n el original de la remision.

3.3 Elproveador acepta el presenie pedido y se compromets a la entrega de cada uno da fos ranglones per la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
seifalada y con las especificaciones requaridas. :

34 ios medlcamenjg.ipcdran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en pj sentamon comercial, con seffo o sohreimpresién con la clave del Sectar Saiud; en tratandose de T
aquellos mﬂd{camenttfs que aun se denominen 00010 "genencas intercambiables" deberan contgher |a simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado én la NOM-072-S5A1, vigente.

Y
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3.5 El perfodo de caducidad de ios bisnes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses, conlades a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bisnes con una
caducidad minima hasta ds 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en a cual e obliguan a canjear, denltro de un plaze de 15 dias habites, contados a pariir dsl dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bianss que no sean consumidos dentro de su vida Gfil.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Ei proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de a aceptacidn de este instrumento, una garantia da cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto fotal del pedido, sin incluir &l IVA_Si la enirega de Ios bienes se realiza denlro dei plazo citade en
el parralo anterior, no seré necesario olurgar la garantia, de acuerdo a ko sstablasido en el arlicuio 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de fas Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Afrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimisnto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del tstituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aquelios coniralos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrilo Federal,
podra clorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cuai, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

t.  Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segurc Sociat.

Il Dicho cheque dabera ser resguardads, & titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Dalegacionas o UMAES de destino de los bienes.

Ili. Gl cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Insfifuto constate el cumplimianto de! contrato. .

En este caso, la veriflicacian del cumplimiento del contrato por parle del Instiluio 2eberd hacerse a mas tardar el tercer dia hagil posteriar 2 aquel an que of provesdor de aviso de fa enlrega de los
bienes objeto del prasente contrato.

4.4 El incumplimiento en jos plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de ia cancelacion del pedido o de |2 canlidad faltante y Ja aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del vator de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto lega! alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; linerands al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado 2 guien mejor convanga a sus intereses.

El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incurnplida.

4.5  Elalraso de la dependencia o entidad er: la entrega de anticipos (en casc de aphicsr), pramrogaré en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a cargo dal proveedor.

5.  DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir Jos mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ol nimero de pedide, numere de proveedar, numero de alta, nimero de
requisicion y partida prasupuestal.

5.2 El pago de esle padido, se realizara z los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémite de erogacionas de la UMAE receploras de fos bianes, bajo las
siguientas consideracionas

Toda entrega ds bienss se considerard comprendida en un "Pericde mensual de enlrega de bienes" en dende dichos periodoes abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéf en el qua s& concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efactuado la entrega chiste de este padido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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