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

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-0560GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1029

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

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 ‘ Clasificacié ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON o asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01  TS.16 E 0 U 20 P 90

Partida Clave del Articulo Descripcion C Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CO'NTIENE: COMPLEJO 60 ENV 387.34 23,240.40

DE SACARATC DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.

Marca: VENOFERRUM Tipo Presen; AMP
Procedencia: ALEMANIA : Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 23,240.40
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 23,240.40

( veintitres mil doscientos cuarenta pesos 40/100 M.N.)

Comprador ~__ ‘
~JES RTQ BARBOFA MATA
ANALISTA COORD?DE ADQU ICI?NES

Comprador Autorizacion e /|Reprasentante Legal 5. .,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEX. 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:S/N No. de Pedido: D4P1029
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA bE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  29/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 trm. 01 1.8 15 E. 0O U 20 P90
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por et proveedor mediante.

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de enlrega ssietadas en al mismo, por ko que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efactuarse por ascrile ante la Oficing de Adquisicion de! Departamanio de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del padido,
*ranscurrido ese lapso, aste se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituio Mexicano del Seguro Sceial pudré cancelar aste pedido, fotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos. &f provesdor se herd acieedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

14  El proveedor manifiesia bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autot, ni a la Ley de ia Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ericontrarse en alguno de log supuestos establecidos por fos articuios 50 y 60 penditimo parcafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios det Sector Pdblico (LAASSP).

1.8 Los gaslos por concaplo de empague, flete y acarreo, invariablsmente correrdn por cusnta det proveedor

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales comu estalales o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con exceprion del Impuesto al Valor Agregade

1.8 El proveador se cbliga a dar las faciidades necesarias para que las Dapendencias del Secter Piiblico Fedarat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

19 Los pracios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipufado en el articuio 44 de I Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor pablico.

2 -  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 £l proveedor debard garantizar la calidad de tos bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafaclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en esle pedido

iLa reposicién da los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligdndose ef proveedor a efecluario en tn plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacidn correspandisnie.

2.2 Elinstilulo Mexicano dsf Seguro Secial podré efectuar pruabas sobre la ¢alidad de los bienes, rechazando aqueiios que ne reinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC an el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto an el articuio 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemante de las pruabas que realica af IMSS, af proveedor debara responder por los vicios ocultos que presestan los bienes y materiales entregados.

2.4 Aceptse! proveedor que, €n su caso, 5e haga compensacidn de los adeudos que fuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otre concepio.

3~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveeder deberéd entreger fos bienas solicitados, en el plazo senalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sota exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Ei proveedor registrard en 1a "Remision del Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debeard enlregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emilido por gl faboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea sulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion © UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el griginal de la ramision

3.3  Et proveador acepta el presente padido ¥ se compromsts & la entrega ds cada unc da los ranglones por la cantidad detarmirada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha
sefialada y con ias especificacionss requsridas.

3.4 Los medicamyg las‘ﬁ an ser entregados en presenlacxon empaque sector salud o en presenlamtﬁn comercial, con sello o sobrelmpres;cn can la clave dal Sector Salud; en traténdose de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: £-2024-00085572
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Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1029
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NURM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  29/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 .Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: ~ AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.G 15 E. 0 u 20 P o

Clasificacion presupuestal :

35 Elperiedo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor & 12 (docs) messs, conlados a partir de fa fecha de entrega. No obstanie los proveedores podrdn enlregar bienes conuna
caducidad minima hasta de © {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients a que sea raqueride el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida dtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveador se obliga a otorgar. denlra del plazo de diez dias nalurales contados a pariir da la aceptacién de esle instrumsnto, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréd necesario olorgar la garantia, de acusrdo @ lo establecido en el arficulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Prostacién de Servicios {PBL.) de! IMSS.

42  Eneicasa de que la garantiz de cumplimienio s3 clorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Instilute, conforme a los texlos aulorizados por ia Direccion Juridica def Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que sniregue el proveedsr, en aquellos contealos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distito Federal,
podré olorgarse madiante cheque cerificado, para jo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El chequa debe expedirse a nombre det Instiute Maxicano del Seguro Social.

Il.  Diche cheque debera ser resguardade, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegacivnas 0 UMAES de daslino du los bienes.

W E! chegue serd devuello a nids tardar el segunde dfa habil posterior a que ol Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este casa, 13 verificacién def cumplinienlo del convralo por parte del Institute debeard hacerse a més tardar el tercer dia habit posterior a agual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bisnes objeto dei presente conlralo.

4.4 Elincumphimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motive de la cancalacion del pedido o de la canlidad faltante y [a aplicacion de una sancidn, consistente en et
10% dal valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto; berande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo & sus
necesidadas reasigne el volurmen ne entregado & quian mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de las canlidades solicitadas, serd motivo da |a aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de fa cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia o enlidad en ia enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha da cumplimiento de ias obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACICN

51 Las faciuras deberan descrbir los mismos articuios v la misma redaceion del padido, adaméas mosirar claraments el atdmero de padido, sumsro de proveedor, numero de alla, nomera de
requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpaga de este pedido, 58 realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de iz UMAE recepleras de los bienas, bajo las
siguientes consideraciones

‘Toda entrega de bienes se considararg comprendida en un “Periode mensual de enlrega de bienes" en donde dichos pariodes abarcan det 11 de cada mes, &l dia 10 def mes siguiente.
El proveedor padré presentar su faciura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el "Periode mansual de
entrega de bianas" en el que haya efectuado la entrega ohjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S$IN

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1029
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

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

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE i‘i i .
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FIRMA DE CONFORMIDAD 3, - TELEFONO |
~\ A == 24 S0 3328
Wl fecha DA |MES  [ARO
g /9|63 (24

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  20/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Ciasificacién 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 O U 20 P 0
- EL PROVEEDOR St OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

oy ] <
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