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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1012

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 iInm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054660000 CULTIVO BCG, SUSPENSION. CADA FRASCO CON LIOFILIZADO CONTIENE: 20 ENV 7,380.00 147.600.00
MYCOBACTERIUM BOVIS (BCG) CEPA DANESA 1331 30 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS
AMPULA,
Marca:  CULTIVO BCG AJV Tipo Presen: F.A
Procedencia: DINAMARCA , Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 147,600.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 147,600.00
( ciento cuarenta y siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1012
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  29/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por e! proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta sl presente pedido y se compromete & surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas da enfrega sefialadas en el mismo, por [o que cuslquier aclaractin sobre su
contenido, debera efactuarss por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimianto en un piazo maximo de 24 horas habiles despuds de la facha de recepeion del pedido,
transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellrstitute Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este padido, tofal o parcialments, si el proveedor no sumple con las condicionss eslablecidas n &l mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido. ;

1.4 Elproveader manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, L
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. :

1.5  Elproveador dectara, bajo pralesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de fos supuesios establecidos por los arliculos 50 y 60 penditima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Secior Publico (LAASSP).

1.6  Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cerrerén por cusnia def proveedor.

1.7 Tedos los impuestos y derachos, tanlo federales comoe estatales o municipales, ¢ de cualguier olra naluwaleze, seran a carge del proveador, con excepcidn del Impueste al Valer Agragado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda Ja LAASSP y su Reglamanlo.

1.9 Los precios eslipulados on el pedido son fijos de acuardo & lo sstipulada en el articuio 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamienios y servicios del sector piblico.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la cafidad de los bienes enlregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificasionas
censignadas en este padido

La reposicion de los bienes serd solficitada peor fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedar a efectuarie en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que recioa ta nolificacion correspondients.

22 Eilinstitulo Mexicano del Seguro Social podra afecivar prugbas sobre la calidad de los bienss, rachazanda aquallos que no rednan las especificaciones raqueridas, 10 cual se hard del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independizntemente de las pruebas que realice sl IMSS, e proveedor debera responder por los vicios ocultos que presanien los bienes y maleriales entragados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviare con al Instiluto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debera eniregar los bienes solicilados, en ef plazo sefaiado en la ¢ldusuta 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén sntregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrard en fa "Remisidn del Padido", todos fos galos consignados en s "Inslruslivo para requisitar fa Remision del Padido” y deberd entregar original y copia de fa misma a
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documenios: copia del regisiro sanilario v el informe analilico del lote a entregar emitido por el faboralorio de controt de calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seffardn de reciido
en el original de |s remisién,

3.3 Eiproveedor acepla el presente padide y se compromele a la entrega de cada uno de fos renglonas por ta cantidad delerminada, precisamante en el lugar indicado, 2 més tardar en la fecha
sefialada y con Ias especificacionas requeridas.

s podran sar eptregados en presentacion empaque sector safud o en pry entacion comenrciat, con sello o sobreimgresién con la clave del Secter Salud; en traténdose de
08 que alin se danominen como “ganéricos intercambiables™ debaran conterler 1 simbologla G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM .‘SSM vigenle.
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3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, nio podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante (os proveedorss podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea fequerido el canje, sin costo alguno para el [nstilulo, aquellos bisnes gue no sean consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo da disz dias nalurales conlados a partir de |a aceptasion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un imperte del 10% (diez por ciente), del monto total ded pedide, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en et articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Aduuisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor def Institula, conforma a los textos aulorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

4.2 ia garantia de cumplimiento que entregue ef proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de satario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra elergarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir &f procadimisnto siguiente:

. Elchegue debe exgedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguiro Soctal.

il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a ttuio de garanlia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino da los bieres.

Hil.  El cheque sera devuello a mas fardar &l segundo dia hébif posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

Er este caso, fa varificacién del cumplimiento del conlralo por parle del Institito deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimianto en los plazos de enlrega o en fas cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en ei
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intsreses.

Ef atrase en lz enlraga de fas canlidades solicitadas, serd metivo de la aplicacion de una sancidn cansistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasia el 10% del manto de lz cantidad incumpiida.

45  El alraso de la dependencia o entidad en la entrega da anticipos (en casa de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligacicnes a cargo dei provesdor.

5.- DELAFACTURACICON

51 Lasfacturas deberan describir los mismes articulos y [a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramanle el nimero de pedido, numero de proveedor, numers de alla, rimero de
requisicion v partida presupuesial.

52 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacién de las facluras en las oficinas de irdmite de erogaciones de ia UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entrega de bienas se considerard comprendida en up "Periodo mensual de enlrega de bianas" en donde dichos perlodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguients.
£) proveedor podré presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destine, a partir del dia & del mes siguiente a agué! en el que se concluya al "Periode mensual de
entraga de bienas” en el qua haya efectuado la entrega objelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmerc Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

Fracc V art. 41
No. Gompranet

bajo el:

No. de Pedido: D4P1012

No. de EventoE-2024-00085572

AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Elaboracion: 19/08/2024 - Impresion 19/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V.

BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

Direccion

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 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.16 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
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