INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo;
NlOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

No. de Evento: E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art, 414
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1014

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

Num. Dictamen Presup: $/N
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 031 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 ihm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000063250000 BENDAMUSTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 6 ENV 7,688.05 46,128.30
CLORHIDRATO DE BENDAMUSTINA 100 MG/4 ML. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca:  GLINDEKA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:
SUB. TOTAL 3 46,128.30
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 46,128.30

{ cuarenta y sefs mil ciento veintiocho pesos 30/100 M.N.)

P // N
Cofnprador 42 i
IN 3314 BERTO BA BOSI(}{MATA i ]
ANAUSTACOORD. DE ADRUISIGIONES TR > — N
Cémprador - Autorizacio i i _ Autorizacibn/w -~ presentalfte ega
ING. ELIA GABRIELA ARZGIA MORATO LIC. ALEJANDRO R HIIENEZ GARZA C. P. JUAN MANU ORRES DR: JOSE
JEFE DE OFICINA.DE APQUISICIONES JEFE DEL DEPA ; TRATIVO . DIRECT®R

7

Pagina 1 f




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P1044
Elaboracion: 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:  29/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el provesdor mediante.

1.2 Elproveador acepla el presenie pedide y se compromsta a surirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones ds entrega sefialadas en sl misma,.por jo gque cualquier aclaracidn schre su
contenido, deberé efeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimienta en un plazo maximo de 24 haras hibiles después de la fecha da recepcién del pedide,
transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR. i

+3  Ellnstitulo Mexicana del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acresdor a la sancidn establecida en la cldusuta 4.4 de esle pedids.

14 i pioveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a Ja Lay Federal de Dsrechos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per fos articulos 50 v 60 penlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Los gasios por concepto de empaqus, flete v acarres, invariablementa correrdn por cusnta del proveador.

1.7 Todos fos impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesta at Valor Agregade.

1.8 El proveadcr se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias det Sector Pblico Federal eferzan as furciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

1.2 Los precios astipulados en e! padido son fijos de acuerdo a lo estipuiade en el articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.

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

2.1 Eiproveedor deberd garanlizar la calidad ds los bienas entregados y sa obliga a su reposicitn al deteclarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificacionss
consignadas en este pedido. ’

La repesicién de los bienes serd solicitada por Ja Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de las bienes, obfigandose sf proveedor a efectuarls en un pléze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspandiente.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Soclal podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquelfos que no radnan las espacificaciones requaridas, lo cuaf se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasio an el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independienlemenie de las pruebas que realice el IMSS, & praveedor deber responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y malteriales eniragados.

2.4 Acapla el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instilulo, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debera entregar fos bienes sclicitados, an al plazo sefiglado en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplardn entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los padidos,

3.2 Elproveedor regislraré en I "Remision del Pedido", todes los datos consignados en el “Instructivo para raquisitar la Ramision del Padido” y debera entregar original v copia de Ja misma al
prasenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando lus siguignies documentos: copia dsl registro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laberatorio de controt de caligad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas en la Defegacidn o UMAE de deslino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibida
en &l origina! de {a remisian.

3.3 Eprovesdor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialads y con las especifieacianes regueridas. -

34 Los mediedfentos podran ser entregados en prasentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del-&ector'Salud; en traténdose de
aquellos medjedmentos que alin'se denomine/r}:@mq_ “genéricos intercambiables” debaran conta,nardg simbologia G.1., da conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-§8A1, vigente.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

3.5  Elperiodo de caducidad de ios bienes, no padrd ser menor a 12 {doce) messs, contados a partir de Ia fecha de enlrega. Mo cbstants los proveedores podrén entregar bienes con tina
caducidad minima hasta de G {nusva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil,

4.- BE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 FEl proveedor se obliga a ctorgsr, dentro dal plazo de diez dias nafurales contados a parlir de {a aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente padido por un importe del 10% (giez por ciento), de! monto total dal pedido, sin inchiir el IVA. §i 1 entrega de los bienes se reafiza dentro det plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién da Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso da que |z garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituto, conforme a los lextos autorizados por ja Direccion Jurldica df Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 60G {seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
pedré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

. Elcheqgue debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de dasiino de los bienes.

Ili.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dla habil postericr a que ol Institute constate el cumplimianto dsf contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que 8l provesdor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o an |as cantidgades solicitadas, sera moliva de fa cancatacion dal padido o de fa canlidad faltante v ia aplicacidn de una sancitn, consistenta en el
10% del vator de lo incumplida, Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respeclo; liverando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo da fa aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% dal monlo de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependancia o entidad en la entrega de anlicipos (en case de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a jos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnas” en donds dichos periodes abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 def mas siguients.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en ei que se concluya ef "Periode mensual de
anirega de bienes" en el que haya efecluado la entrega cbjate da asle 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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

No. de Evento E-2024-00085572
bajo el Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR058-T-87-2024

No. de Pedido; D4P1014
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  29/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 7.5 18 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, ]
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