INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Ntmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P1022

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 24053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion prestpuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T35.15 E. 0 U', 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripecidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 272 ENV 576.47 156,799.84
DE IRINOTECAN C CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.
Marca; CETABINDO Tipo Presen; F.A
Procedencia; INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 156,799.84
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 156,799.84

( ciento cincuenta y seis mil setecientos noventa y nueve pesos 84/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDRIDOS

1.- DELPEDIDD

1.1 Este pedido se sustenla en |a cotizacidn presentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlvega seialadas en el mismo, per lo que cualguier actaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del psdido,
lransourride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El instituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, totaf o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que s¢ cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveadar se hard acreedor a la sancién establecida en lz cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveeder manifiesta bajo prolesta de decir verdad ne enconirarse an ninguno da los supuesios dea infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibe en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesder declara, bajo profesta de decir verdad, no enconltrarse en aiguno da los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de fa Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).

1.6  Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablementes correrdn por cuenta dsl proveador.

1.7 Todos los impueslos y derechos, 1ante federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a carge del proveedor, cen excepeidn del Impuesto af Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se obliga a dar {as facllidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal gjarzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el arliculo 44 de ia Ley dg Adguisicionss Arrendamisntos y servicios del sector pibfico,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2% El provesdor debera garantizar la calidad de ios bienes enfregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveeder a efactuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a
pariir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, o cual se haré ds!
conocimiento del OIG en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de fa LAASSP.

2.3 independientemenie de ias pruebas que realice el IMSS, el proveador debara responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en 5u caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el [nstituto, por Cuotas Obrero Patronalas, Capitales Conslitutivos o por cualguier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefaiado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de ta
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2  El proveedar registrara en la "Remisidn del Pedida", lodos los datos consigrados en el “instruclivo para requisitar la Remision del Padida" y deberd entregar criginal y copia de la misma ai
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompafiando los siguientas documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por et aboratoric de control de calidad
del fabricants, Esta documentacion deberd estar completa & fin de que sea aulorizada la recepcién de los bianes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de |a ramision.

3.3 Flproveedor asepta sl pressnte pedido y se compromele a 1a entrega de cada uno de los renglonss por ta canlidgad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar n la fecha
sena!ada ¥ con Ias aspecificaciones requendas

Los medicamintos podran ser lregados en prasentacién empaque sector salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimprasién con la clave fetSeclor Salud; en lratdndose de
aqueliosym;a entos que aun se derminen'come "gendricos intarcambiablas” deberan contener la simbolagia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, wgenle
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3.5  El periode de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea requeride ¢l canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveador se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de Iz aceplacion de este inslrumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienlo), def monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de (os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréd necesaria otorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el aiculo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Maleria de
Adgiisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se clorgue madianta fianza, debera expedirse a favor dal Institute, conforme a los textos autorizados por Iz Direccidn Juridica del Instiuio.

4.3  La garantia de cumplimianto que enlregue sl preveedar, en aguelios contratos Cuyo Importa sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenta sn el Distrito Federal,
padrd otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se deberd sequir & procedimiento siguisnte:

I Efcheque debe expedirse a nombra dal Institulo Mexicano del Segure Sacial.

Il Diche cheque debera ser resguardade, 2 litulo de garantia, en las &reas de Tesoreria da las Delegaciones ¢ UMAES de destino ds los bienas.

W, El chaque sera devuslio a méas lardar ef segundo dia haby posterior & que et Instiluto conslate el cumpiimiento del cantrato.

En este caso, la verfficacidn del cumplimisnto del contrato por parts del Institula debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqual en que el proveedor ds aviso de la entrega de los
bignes objelo def presenta contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera melivo de la cancelacion del pedido o de |a canlidad faltante y la apiicacién de una sancion, consistente en el
0% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instifuto del compromisc incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien major convenga a sus intereses,

El alraso an la enlrega de las cantidades soliciladas, seré motivo de la aplicacian de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,

4.5  Elalraso de [a dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogaré e igual plaza fa facha de cumplimiento de !as obligacionas a cargo del provasdor.

6- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés moslear claramente ef ntmero de pedido, aumaro de proveadar, numero de alta, nimero de
requisicion v partida presupuestal,

8.2  Etpago de aste pedido, se realizara a las 20 dias naturales posteriores = a presentacién da las facluras en fas oficinas de trémite da erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes se consfderara comprandidz en un "Feriodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile ds Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 det mes siguiente a aqué! en af que se concluya &l “Periodo mensual de
enlraga de bienses” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido,
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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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE P
R N

1 g g4 R | e )
' L Ayt YR I B G T

-

CARGO f_,_«)
(W u{ 22 ; e AL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFQNO(S)

DiA MES ANO

FECHA ‘ =
I S| Do

OBSERVACIONES

N 4

Coprador ‘ i
ING. J LBERTO BARBOSA MATA -
ALISTA COORD. DE ADQUJSICIONES W

C.P

[Represenlanty Leg ,
.;’i DR. JOSE MARIA SBf

DIRECTOR GENERAL

AN MANUE]
o3
P

T

Compréador / Autorizacién Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA AREZQLA MORATO LIC. ALEJ
JEFE DE OFIEINA DE (JUISICIONES JEFE P LD
Y




