INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P1024

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORGE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié tal -
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificaciéon presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 040000 32580000 RISPERIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: RISPERIDONA 2 MG ENVASE CON 110 ENV 102.00 11,220.00
40 TABLETAS.
Marca; LIMBIK Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Canl Presen 40
SUB. TOTAL. 11,220.00
. V. A, 0.00
TOTAL 11,220.00

{ once mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo,
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 29/08/2024
Num. 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: D4P1024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  29/08/2024
POTOSI 78216 partida presupuestal : 0306 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/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
i~ DEL PEDIDO

1.1
12

Este padido se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor madiante,

El proveedor acepta el presante padido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantigad, lugar y condiciones de enirega seiatadas en &l mismo, por lo qua cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberé efecluarse por escrite ante la Oficina de Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después ds ta fecha de recepaién del pedido,

transcurrido ese lapso, este s¢ considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

12  FEiInstitute Mexicano del Seguro Sacial podra cancalar este pedido, lotal o parcialmenle, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
14
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclon,
15 Elproveedor declara, bajo pretests de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 Los gastos por conceplo de empagus, flete y acarreo, invariablemente correréan por cuenta del proveedor.
17 Todos los impuestos y derechos, tanlo fedarales coino sstatales o municipales, o de cualquier olfa natur
1.8 El provesdor se obliga a dar tas facilidades nacesarias para que las Depandancias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
189 Los precios estipulados en sl pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicics del sector publico.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
241
consignadas en este pedido.

EJ proveedor manifiesla bajo pratesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccién a la ey Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

aleza, seran a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto at Valor Agregado.

El praveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregacios y se cbliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yla no cumplir con fas espacificaciones

La rapoesicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica da Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efactuario en un plazo no mayor a 48 noras a

partir de que reciba la natificacién correspondiente.
22 Ef Instilulo Mexicano dal Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aguellos que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del

conocisiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indspendienlemente de las prusbas que realice ! IMSS, el proveeder deberé responder por los vicios vcultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adaudos que tuviere con ol Instiiuto, por Guotas Obrero Patrenales, Capitales Conslilutives o por cualquier olro cencepto.
3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bisnes soticilados, en e plazo sefialada en ia cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplaran enlregas menores al 60% de la

cantidad soficitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision det Pedido”, todos los datos consignados en ol "instructivo para requisitar |z Remisién dal Pedido” y daberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entraga de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar emilide por ef laboralorio de control de calidad
de fabricants. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienas en la Delegacion ¢ UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

an ef original de la remisién.

33 Elproveedor acg | presente pedido y se compramete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con las pe/z:ig‘:a%iqnas requeridas. 5

34 Los meditamentos pogran ser enlregados en presentacidn smpaque sector salud o en presentacion comercial, can sello o sobreimpresion cor ia clave Secter Salud; en tratdndose de
aquelics med€amentos que a}'{n e denominen gsing "genéricos intercambiables” deberdn contener ia simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado er la N -072-88A1, vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1024
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  29/08/2024
POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0306 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/N Y LINCOLN - Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.16 E 0 u.-20 P. 0

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a pariir de fa fecha da antrega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta ds 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, denlro de un plaze de 15 dias hablles, contados a partir del dia
siguienle a qus sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instiluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, denlro dal plazo de diez dias naturalas cantados a partir de la aceptacién ds este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
gbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienss se (ealiza dentro del plazo citade en
al parrafa anlterior, no sera necesario otorgar {a garantia, de acuerdo a lo establacids en el ariculo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lingamisntos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En eicaso de que fa garanlia da cumplimisnto se otorgue mediants fianza, debera expedirse & favor del Instiluto, conforme a los texlos autorizados por |a Direccién Juridica del Ingtiuto.

43  La garanitia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o meror a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigante en ef Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cedificado, para io cual, se deberd seguir el procedimiento siguienle:

|, Elcheque debs expedirse a nombre dei Institulo Mexicano del Saguro Social.

IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delagaciones v UMAES de destina de los bienes.

1. El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Inslituts constate el cumplimiento det contralo.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del conirata por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia h&bil poslarior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto det presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades sclicitadas, sar& motivo de la cancelacién del pedido o de fa canfidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistenta en el
10% del valor de 1o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El atraso en ia entrega de las cantidades soficitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancidn consistente en ol 2.5% por cada dia de demara y hasta &l 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Ei atraso de la dependancia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual piaza ia fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del provaedar.

5.- DE LAFACTURACION

64  Las facturas deberan gescribir lus mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas moslrar claramante el nimero de padido, numero de proveedor, numero de alla, ntimero de
requisicion y partide presupueslal.

52  Fl pago de este pedido, sa realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la prasentacién de tas facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE resaploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichas perivdos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 def mas sigulente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de
enirega ds bisnes" en el qua haya efectuado la entrega objste de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICQ NACIGNAL DEL NGRESTE

DIRECGION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Ntim. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

No. de EventoE-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1024
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV

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

POTOS! 78216

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024

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

| NOMBRE DEL REPRESENT.

Pmﬂ'n} Laem Fricea

CARGO

ﬁé’o"e_gm-\ 74&4 (,m /

FIRMA DE CONFORMIDAD __—" TELEFONO(S)
539 1/64 0%
FECHA DIA MES ANO
29|08 ey

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

A CAS 2o 20849 ¥ 1o Cho-10T1T

{;:'UL @é\ C@Ha*ﬂa-/@ﬂ{//ﬁx— z»&-.ea ,/z/a?k}pk-’aa &A/:/ﬁ-

Partida presupuestal : 0306 24053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1@ Inm. 01 78.1 E. 0 u.20 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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