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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Neo 25
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: 8/N

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

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

No. de Pedido: D4P1017

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

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

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESQ NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor ; 00027011 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
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 del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 60 ENV 443.60 26,616.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca.  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,816.00
L V. A, 0.00
TOTAL $ 26,616.00
{ veintiseis mil seiscientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)
//-"“-“""“*. \ .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacion presentada por el provesdor mediante.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega senatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenida, deberd efectuarse por escrito ante fa Olicina de Adquisicion det Departamanto de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de (afecha de racepcion del pedido,
franscurridc ese lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEQCR. .

{3 Eltnstituio Mexicano det Segurc Sosial podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancldn establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El provesdar manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ainguno de los supuestos de infraccién 4 la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Industial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5  El provesdor declara, bajo protesia de dacir verdad, no enconirarse en afgunc de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafe, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios def Secter Ptiblico (LAASSP}

1.6 Los gastos por conceplo de empague, fiate y acarrgo, invarriablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y Jerachos, tanto fedarales como estatalss o municipales, o de cualquier ora naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El provesdor se obliga a dar las facitidades necasarias para que Jas Dependencias det Sector Pablico Federal gjerzan fas funcienes que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el padide son fijos de acuerdo a lo estipuiado en ef arlleuo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pribice.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la cafidad de los bienes entregados y s& obliga a su reposicién sl detectarse defectas o mal estado en ios mismos ylo no cumpiir con las especificacicnes
consigriadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efeclusrio en un plazo no mayor a 48 haras a
partir de que reciba la nolificacton correspondients.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no redinan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conceimiento del OIC en el IM3S en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualguier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E proveador deberé entregar Ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén enlregas menores al 60% de la
cantidad salickada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisiraré en ta "Remisién dsl Padido", lodos los dalos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Padido" y debera entregar ofiginal y copia de la misma al
preseniarse a realizar |a enlrega da los bisnes, asompanande Ios siguientes decumentos: copia del registro sanilario y el informe analitico det lote a entragar emitido per el laboraterio de contrel da calidad
del fabricante. Esta documentacion debara estar complela a fin de qus sea aulorizada la recepeitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepla af presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con |as espacificaciones regueridas. -

3.4 Los medicamentos.podf8iTser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobraimpresidn con la clave dal Seetgr Salyd, en lraténdose de
aquslios medicamento: @ atin sgf'dsnomine gome “"gendricos intercambiables” deberan conlener la simbologfa G.1., de conformidad con lo sefiatado en la NOM -S8A1, vigente.
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35 H periodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los provaedores podran enlregar bisnes con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) messs, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlades & partir det dia
siguiante a que sea requeriio al canje, sin coslo alguno para ef Instilula, aquellas bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedoer se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de ias
obligazionss a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (disz por cienlo), det monto total del pedido, sin incluir el IVA Sila enlrega de los bienas se realiza deniro del plazo citade en
of parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acusrds & ko establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adguistcionas, Arrendamientes v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En ¢leaso dz que la garantia de complimiento se otorgue mediente hanza, debsré expedirsa a favor del Inslitulo, conforme a jos textos awtorizados por la Direccitn Juridica det Instituta

4.3 Lo garantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra utorgarse mediante cheque certificado, para Ic cual, se deberd sequir of procedimiento siguiente:

. Elcheque dehe sxpedilse a nombre del Instifuto Mexicano del Seguro Social.

I Dicho cheque debera ser resguardade, a lituic ae garariia, en las dreas de Tesoreria de Izs Delegaciones o UMAES de destino de Jos blenes.

lil.  Elcheque sera devueilo a mas tlardur el segundo dia habil pusterior a que el Institulo constate ef cumplimiento det conlrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del conbato por parte del inslituto deber4 hacerse & més tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
pienes objeto del presenie contrato.

4.4 Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en ias canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que suria efeclo legal algune cualquier inconformidad o aclaracién ai respects; lisarando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerde & sus
necesidades reasigne sl volumsn no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
£l alraso en la entrega de 1as cantidades sclicitadas, serd motivo de la aplicacian de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta ef 10% del monlo de la cantidad incumplida.

46  Fialraso de la depondencia o entidad an la entrega da anlicipos (en caso da aplicar), prorrogara en fgual plazo la facha da cumplimiente de las obfigaciones a cargo det proveedor.

5.- DELAFACTURACICN

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos arlieulos y la misma redaceion del pedido, adamés mostrar claramente el ndimero de pedide, numero de provesdor, numero de alla, ndmero de
raguisicién y partida presupuestal.

52  El pago de este pedido, se reafizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacién de las facluras en ias oficinas de tramile de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo tas
siguienles consideraciones

Foda enlrega de bienss se considerara comprandida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, &l <ia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presenlar su faciura an las oficinas de Trémite de Erogacionss de la UMAE do dasting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aguél en el qua se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en ef qua haya efeciuado la entrega objelo de este peadido.
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Clasificacion presupuestal :

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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o Resalbe Doven Woerts
CARGO : ] ; i
Pepecenionte Legal '
FIRVA Di CiONl:ORMIDAD ! E‘-?Fg%s)z N §~§;3; :
Cma D = 10 [26

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

i, /\t
. = £
73

e [
Comprador = 4 :
|§Gﬂ/m BARBOSA MATA v %‘%\\
Ayﬁgjf\ COORD. DE AQUISICIONES % e !
Cofﬁprador 5 Autorizacion S Jﬂxutorizaciw ;
ING. ELIA GABRIELA ARZ®LA MORATO LIC. ALEJANDRO R Nij;;ﬂENEZ GARZA

JEFE DE OFIGIINA DE. AMENTO DE ABASTO

DQUISICIONES JEFE DEL DEP

/Eépre\'en nte hegal
DR JOSEfNARIA BEAU DA NUNEZ
DIRECTOR GENERAL H/E. NO. 25

C-

!
s




