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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P1016
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  28/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacit tal -
Unidad solicitante: UMAE E$SPEGIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T'.S' 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave dei Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000036080000 CLORURQO DE SCDIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 15000 ENV 13.00 195,000.00
CLORURO DE SO0BIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML.
CON"!lE:'NE: SODIQ 38.5 MILIEQWHVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVA[AENTES.
Marca: . PISA . Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO ‘ o Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 195,000.00
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 195,000.00
( ciento noventa y cinco mil pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DELPEDIDQ

1.1 Este padido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acapla el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenido, debera efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Dapartamanto de Abastecimianto en un plaze maxime da 24 noras habiles despuds de la fecha de racapcion del pedido,
transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInsttuto Mexicano del Segure Soctal podra cancelar este padido, tolal o parcialmente, si o] proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido. .

1.4  El proveedor maniliesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Auter, ni a a Lay de |a Propiedad Industrial, .
para ser susceptible en su casc, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supussios eslablecides por los articulos 50 y 60 pendiimo parrafe, da la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

18  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.7 Todes los impuestos y derechos, lanio fedarales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo dsl proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de} Seclor Pdblico Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el paaidz son fijos de acuerdo a lo estipulade en el anliculo 44 ds la Ley de Adquisicienas Arrendamientos y servicios del sector pablico.

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

2.1  Elproveedor deberd garantizer la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su repasicion al deleclarse defacies o mat estado en los mismas ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido,

La reposicidn de los bienes sera solititada por Iz Unidad Médica de Alla Espacialidad (IMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba Ja notificacion carrespondiente.

2.2 El Insliluio Mexicane det Segure Sosial podrd efectuar prusbas sobra la calidad de fos bienes, rechazando aquelios gua ne revnan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera respondar par los vicios ocullos que presentan los bienes y materiales entragados,

2.4  Acepta sl proveedor que, en su ¢aso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuntas Qbrero Patrenales, Capilales Constitutives o por cuafquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder deberé entregar los bienes soficiiados, an el plazo serialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre én una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 &l proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Insiructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera antregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia dei registro sanitario y el informe analifico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control da calidad
del fabricante. Esta documsntacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Delegacidn o UMAF de destinc en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibide
en el criginal de fa remision.

33 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromeale a ia entrega de cada uno de los rengfones por 1a cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas fardar en fa facha

senatada y con las especificagion gueridas.
34 Los med\‘ci;nﬁgmeﬁﬁ:{;?s{:r entregados en presentacion empaque sacior sakud o en praseniacién comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud, en tratdndose de
aguellos medicameptds que atn se denominen como "genéricos inlercambiables” deberdn conl ner-.]e simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-S8A1, vigents,
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35  Flperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 {doce) mesas, conlados a partir da la fecha de entraga. No cbstante los proveadores podran eniregar bienas con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) mesas, sismpre y cuando enfreguen una carta compromiso, en fa cual sa abliguen a canjear, dentro de un plazo ds 15 dias hébilas, contados a pariir del dia
siguiente & que sea requeride ef canye, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumicos dentra de su vida Glil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obfiga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de esle inslumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obliguciones & st cargo derivadas det presante pedido par un importe del 10% (diez por ciente), del monlo total del padido, sin incluir et WA, Si la entrega de los bisnes se realiza dentre del plazo citado en
g! parrafo anterier, na serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo @ lo establecido en s! articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituls X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Aduisiciones, Arcendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS
42 En el caso da qua ja garantia de cumpiimiento se otorgus mediante Hanzes, deberd sxpedirse a favor del inslifuto, conforma a los textos autorizados por {a Direccion Juridica del Instituto.
43  La garantia de cumplimiento que eniregus el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscienles) dias de salario minimo genera! vigenls en el Distrite Fedaral,
podra olurgarse medianta cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procadimiento siguiente:
t El cheque debe expedirse a nombre del Institute Maxicano del Segquro Sociat.
. Dichu chequa debera ser resguardado, a tilulo ds garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
#l.  Ficheque sera devuelto a més tardal el segundoe dia habii posterior a que el Instilulo constate el curmpiimiente del conlrato.
En esie caso, la verificacion def cumpfimiento del conlrato par parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso ds la entrega de los
bisnes abjete del presente contrato,
44  Elincumplimiento en ios plazos de entraga o on las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancefacién def pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumglide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; fiberanda at instilute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso on a entrega de las canlidades solicitadas, sera motive de fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monlo de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o enlidad en la entraga de anticipos (en caso de aplicar), protrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento da {as ebligaciones a cargo del preveedor,
5.-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn descritir los mismos articuios v fa misma redaccion def pedido, ademéas mostrar claraments el ndmere de pedide, numero de provesdor, numero de slta, numare de ;
reguisicion y partida presupuestal. |
52 Eipago de esle pedido, se realizerd a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de fas facturas en fas oficinas ds tramite de eregacionss de fa UMAE receptoras de los bienss, bajo las
siguientes consideraciones
Toda enirega ds bienes se considerard comprendida an un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodes abarcan dal 11 da cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
Ei proveedor padrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de desline, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periods mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V.
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19
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Fecha de enfrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

ihm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0O

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

E1 PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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