INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo &l Fracc V art. 41

CENTRO 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
Num. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P1023

Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 Ne. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. o1 TS 15 E 0O U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 010000 17040000 SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 100 ENV 58.00 5,800.00

HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE
GOTERO CON 15 ML.

Marca;  FORCIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:15
SUB. TOTAL $ 5,800.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 5,800.00

( cinco mif ochocientos pesos 00/100 M.N.}
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO MAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: ‘ No. Compranet

DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P1023
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: REAGCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUiS Fecha de entrega:  29/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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 Esle padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

12 El proveedar acepla el presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por le que sualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anla la Oficina de Adauisicion del Deparlamento de Abastecimierto en un plazo maximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcién def pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mesticano def Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal o parcialmante, si ef provesdor no cumpte con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador a 1a sancion establecida enla clausula 4.4 de esie pedido.

1.4 El proveador manftiesta bajo protesta de deciy verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal ds Derechios de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacitn.

15  El proveedor declare, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisnios y Servicios del Sactor PUblico {(LAASSP).

16  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correran per cuarnta del proveedor.

7 Todos os impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del impussto st Valor Agregadc.
8  El provesdor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionss que les conceda [a LAASSP y su Reglamento.
8

1
1
1 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor debera garanlizar la calidad de los bienss entregados y se cbliga a su reposicién at detectarse defectes ¢ mal astado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondients.,
2.2 Eiinstitulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |2 cafidad da los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requaridas, lo cuat se hara det
conocimianto del OIC en &l IMSS en cumplimienta a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3  Independientementa de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados. !
24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensagcién de los adeudos que luviere con al Institula, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplto.
3.- DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULDS
a1  Elproveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plaza sefiafado en la cléusula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola axhibicion y no se aceplaran entregas menores ai 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos, .
3.2  Elproveedor registrara en la "Remision dal Pedido”, todos los datos consignadas en ef “Instructivo para requisitar 12 Remision del Pedido” y deber& entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompaifande los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lole & entregar emitido par el faboratorio de control de catidag
del fabricante. Fsta documentacion daberé estar complsta  fin de qua sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donda, de ser ef caso, le selfardn de racibido
en el original de fa remisidn.
33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especilicaciones raqueridas, i =, T
34 Los magi,cam'éﬁib?bndrén ser entragados en preseniacion empague sector salug a en ‘wresentacién comercial, con sello o sobreimgresién con 1a clave da¥ Seclor Szlud, en lraldndose de
aquellos mediedmentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” debergn conterier la simbotogla G.k, de conformidad con lo seftalado en la NO-072-SSA, vigente.
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3.5 Eiperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de |z focha de entrega. No obstanle los proveedoras podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasia de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una catta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a parlir del dia
sigifente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instilute, aquallos bienes que no sean consumidos denlro de su vida util.

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor sa obliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un imporie det 10% (diez por ciente), del monto total del padida, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
o parrafo anlerior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establscido en al articulo 48 de [z LAASSP y 43.5 Capituto X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que ia garania de cumplimienta se olorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del instituto, conforme a ios textos autorizados por fa Direccion Juridica det instituto.

43  Lagarantfa de cumplimiento qua eniregus el proveedar, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual @ menar a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Faderal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debard seguir el pracedimiento siguienta:

|, Elcheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexicano del Segure Social.

IIl.  Dicho cheque daberé ser resguardado, a fitulo de garanlia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de desling de los bienes.

ill. - Ef cheque sera devueltc a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrale.

En este caso, |a verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Instiluto debera hacerse & mas tardar el tercer dia habi pusterior a aquel en que ai provaedor de aviso de fa entrega de los
bienes cbjeto dsl presenie conlrato.

44  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd mativo de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faltante y la apficacién de una sancion, congistente en et
10% del valor de lo incumplida, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; tiberando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

El airaso en la enfrega de las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacién de una sancion cansistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

45 Flatraso de la dependsncia o entidad en la entrega ds anticipos (en caso de aplicar), prareogard en iguat plazs la fecha de cumplimienta de las obligaciones a cargo del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las faciuras deberan describir los mismos arficulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claraments el nimero de pedido, numero de proveador, numera de alta, atimaro de
requisicion y partida presupuestal.

52 Fipago de este pedido, se realizerd a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion ds las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se consfderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguients.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aguel en &l qua se contluya al "Periodo mansual de
enlrega de bisnes” en el que haya efectuado 1a entraga objelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:SiN

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1023

No. de EventoE-2024-00085572

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

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Circ. 20

Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS F’ACTADOST
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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