INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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

CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: SN No. de Pedido: D4P1013

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Reguisicion: PAC
Direccién: 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 solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000058300000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 10 ENV 7,087.50 70,875.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON & ML CADA
UNA ‘
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen;2
SUB. TOTAL $ 70,875.00
LLV.A $ 0.00
TOTAL $ 70,875.00

{ setenta mil ochocientos setenfa y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:; No. de Evento: E-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 BEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1013
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  28/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 1781 E 0 Uu. 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién preseniada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presenie pedido y se compromste a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en el mismo, por 10 qus cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ants fa Oficina de Adguisicion del Departamenta de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del pedido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedida, tolal o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bign exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de |a Propfedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 FEl proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, ne enconlrarse en alguno de los supussios establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).

1.6 Los gastes por concepto de empanue, flele y acarrea, invariablemente correrdn por cuenta dal proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipaies, o de cualguier otra naluraleza, seran a carge del proveador, con excepcion del impuesto al Vator Agregado.

1.8 Fiprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuardo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del seclor plblico.

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garaniizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defactos o mal eslade en fos mismos yo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por |a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a afecluario en un plazo no mayor & 48 horas &
parlir de que reciba la nolificacion corrasgondients.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenien los bienes y maleriales entregados.

24  Acepta ef proveedor que, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debsrd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en fa "Remision del Pedido", todos los datos consignadas &n el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma at
presentarse a realizar fa entrega de fos bienes, acompafniando los siguisntes documsnles: copia def registro sanilario y el informe analtico del lote a entregar emilide por e! laboratorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de {os bisnes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfaran de recibido
en ef original de la remision.

3.3 Elmoveedor acepta el presante pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por |z cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y cen las agpegificacionss requeridas.

34 Los icamantos podrén ser enfregados en presentacion empaque sactor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn cen la clave del
aguellos icamentos que aiin se dencminen coma “gendricos intercambiabies” deberdn contener ta simbologia G.1., de conformidad con Jo sefialade en la NOJ
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3.5  Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dace) meses, contados a partir de fa fecha de entrega. No cbstanta los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) masaes, sismpre y cuande entreguen una cana compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habilas, conlades a partir del dia
siguiente & qua sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiiuic, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & olorgar, dentro det pfazo de diez dias naturales contades a pariir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
obligasionss a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), dal mente fotal del pedido, sin incluir el IWA_ S |z enirega de los bienas se redliza dentro dal plazo cilado an
ef parrafo anlerior, no serd necesaric clorgar ia garantia, de acuerdo a ko establecide en el artfculo 48 da ta LAASSP y 43.5 Capitula X ds las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicianes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el casc de que la garantia de cumplimionto sa olorgue mediante fianza, debara expedirse a faver det Institute, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccion Juridica del Institulo.

4.3 La garaniia de cumplimiento que enlregue ef proveedor, en aguellos contratos cuyo importe ssa igual 0 menor a 60O (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podeé otorgarse medisnte cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

. El cheque dshe expedirse a nombre del instilulo Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES da destino da los bienes.

il El cheque serd devuelto a mds fardar el segundo dia habif posteriar a que al institulo constate & cumplimiento dal contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo deberd hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a agus! an que el proveedor de aviso de [a enlrega de los
bienas objsto del presente conlrato.

4.4  Elinsumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soliciladas, sera motivo dé fa cancelacion dal pedido o de la cantidad fatante y la aplicacion de una sancion, consistente en e
10% del valor de {o incumplide. Lo anlerior sin que surta efecio fegal alguno cusaiquier inconformidad o aclaracion al respecto; likerando &t Institulo def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses,

El atraso en {a enlrega de las canlidades solicitadas, sera motiva de la apticacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 El atraso de la dependencia 0 entidad en 1a enfraga da anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en iguat plazo la fecha de cumnplimianic de las obligacionas a cargo del proveador,

5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facluras deberédn describir los mismos articuios y la misma redaccion def pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de &lta, nimerc de
requisicidn y partida presupuestal.

52 £l pago de este pedido, 5o realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presenlacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enlrega de bienes se censiderard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” an donde dichos periodos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en e! que se concluya i "Pericdo mensual de
entrega de bienes” an ef que haya efectuado ia enirega abjelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024

No. de EventoE-2024-00085572
bajo el: Fracc V art, #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

No. de Pedido: D4P1013
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

BOULEVARD ATLIXCAYOTI. N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELGCPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

Direccion

Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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