INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

DIRECCICHN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1015

Elaboracién: 19/08/2024 impresion 19/08/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 29/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasifi ‘e tal -
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslticacion presupuesiai -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 04 T.8. 15 E. 0 UJ.20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
i 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 321 ENV - 110,00 35,310.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO

Marca:  PISA Tipo Presen: FAJ
Procedencia; MEXICC Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,310.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 35,310.00

( treinta y cinco mil trescientos diez pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS N

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle padido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante,

1.2 Elproveedor acepla ef presente pedido v se compromsie a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en al misma, por fe que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de Adguisicién del Departamente de Avpaslacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del pedido,
transcurtico ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituic Mexicano det Seguro Sacial podré cancalar este padido, fotal o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, et proveedor 56 hard acreedor a la sancién establacida en ia cliusula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo prolesla de declr verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuesios de infraccion a ta Ley Federai de Derechos de Auter, ni & ia Loy de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6 El provesdor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconirarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablemente correrén gor cuenta dal proveedor.

7  Todos los impusstos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasio al Valor Agregado.
B Flproveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pihblice Fedaral gjerzan las funciones que les concede la LAASSF y su Reglamento.

9 Los precics astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e artlculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.

- DF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidac de los bienes enlregados y se cbliga a su repusicion al detectarse defectos o mal estade an tos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los hienes sera solicilada por ta Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obiigandose ¢! provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 E institutc Mexicano del Segurc Social podré efectuar pruebas scbre |2 calidad de los bienes, rechazando aguelios que no reunan las especificaciones reguaridas, to cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en sl arliculo 60 da fa { AASSP.

2.3 independientemente de tas prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes v materiates enfregados.

2.4 Acepla el proveedor que, an su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuolas Obrero Patranales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas mancres al 0% da ia
cantidad solicilada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remisién dal Pedido”, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Padido” y deberd eniregar original y copia da fa misma al
presentarse a realizar la entrega de |os bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el tabaralorio de control de calidad
dal fabricants, Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada fa recapcion de los bienes en la Dalegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el case, e selfaran de recibido
en e} original de a remision,

3.3 El proveedor acepla ei presenta padido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones raqueridas.

3.4 Los medicamentos podranger enlregaros en presentacion empaque sector safud o en preseniacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en tratdndose de
aqusllos medicamji)ya*aﬁn sa donominen como "gendricos intarcambiables” deberan conteper la simbolagia G.1., de conformidad con lo seRalade en la NOM-072-§8A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 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

f NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: MEDICA DALl S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE 1.0S GARZA Fecha de entrega:  29/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 u. 20 P 0

356 Fiperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser manor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obslanie los praveedoras podran enfregar bienes con Lna
cadueidad minima hasta de 9 {nueve} messs, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a fue sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aqusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentrs del plazo de diez dias naturales contades & partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido par un importe del 10% (diez por ciento}, del monlo tolal de! pedido, sin incluir el VA, 8 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
e parrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capilulo X de ias Politicas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enesteaso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor dei Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del institulo

4.3  Lagarantia de cumplimionle que entregue el provaedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual ¢ menor a 600 (ssiscientos) dias de salario mirimo generat vigente an ef Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimienio siguienie:

. Elcheque deba expedirse a nombre det inslitulo Mexicano del Seguro Social.

i Dicho cheque debaré ser resguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de dastino de los bienes.

M. Ficheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

£n osle caso, la verilicacion del cumplimiente del conlrato por parte del Instituto dehara hacerse a mas tardar el lercer dia h&bil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes ohjelo det presenta contrato.

4.4  Flincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, sera molivo de |z cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la apiicacion da una sancién, consistenle en el
10% dlet valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a qulen mejor convengs & Sus intereses.

El atraso en ia enlrega de las canlidades solicitadas, ser& motivo de la aplicacion de una sancién consistente en et 2.5% por cada dfa da demora y hasta al 10% del mento de la cantidad incumplida.

45 Eialraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogard en igual plaza la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargoe del proveedor.

5- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberén deseribir los mismos articuios y la misma redaccién det pedido, ademds mostrar claramente el ndmero da pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicidn y partida presupuestai,

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras en |as oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, baje las
siguientes consideraciones

Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega da bienes" en donde dichas periodos sbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! dia 5 def mes siguienie a aquél en el que se concluya e! “Perlodo mensual de
enirega de bienes” an e! que haya efectuado la entraga objeto da este 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

Namero Acuerdo!

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;:29/08/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: MEDICA DALL S. A.DEC. V.

Direccion
66477

R.F.C. MDA -970630-.P7
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

00027011
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestai :

TS. 1 E 0 U. 20 PO

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

TEL 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 REPRESENTANT
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