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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 hdmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NOm. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P1030

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

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

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

Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVU LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporle Total
1 01000017740000  EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 70 ENV 777.40 54,418.00

EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML).

Marca:  NACGIEP Tipo Presen; FAJ
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 54,418.00
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 54,418.00

( cincuenta y cuatro mil cuatrocientos dieciocho pesas 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRAFIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1030
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Reqguisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: ~ 29/08/2024 g
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 inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenia en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se cempromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efeciuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicién del Depariamanto de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles despugs de la facha de recepcién det padido,
Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 E institote Mexicana del Seguro Sociat pudré cancelar este padido, total o parciaimente, si el praveedor nio cumgle con \as condiciones establecidas en &l misme 0 bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 Elproveedor manifiesia bajo protesta de dedir verdad no enconirarse en ninguna de jos supuestos de infraccion a la Ley Federal da Derachos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industsiat,
para ser susceptitle en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articules 50 y 60 pentltima pérrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dsl Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Llos gastos por conceplo de empaque, flate y acaree, invariablemenle corraran par cuenta del proveador.

17  Todos los impueslos y derechos, tento federales como estatates o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del groveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El groveeder se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Pablice Federal ejarzan las funciones que les concade [a LAASSP y su Reglamarto.

19 tos precics estipulados en el pedida san fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de ta Loy de Adguisiciones Arrendamientos y servicios det sector ptiblico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 {1 proveedor deberé garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el provesdor & efeciuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacion correspondienta.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Sociai pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las espacificacionss requeridas, to cual se nard del
conocimisnia del GIC an &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arficulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independientemenie de las prusbas que realice el IM3S, &! proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla e proveador gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tviere con al instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor dabsrd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en {os padidos.

3.2 € proveedor registrard an la "Remisién det Pedido”, todos ios dalos consignados en el "Insleuctivo para requisitar la Remision del Pedido”y deherd enlregar original y copia de la misma al
prasentarse a rsalizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de calidad
det fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delagacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran da recibido
en el original de ia remisién.

33 Elproveedor acepla el presents pedido y se compromete & I entrega de cada uno de los 1
sehalada y con las especificaciones requeridas. e

3.4 Losmedical os phdran ser entregados an presentacién empaque sector safud o en dresentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave de! Seefor Salud, en tratandose de
aqueltos medicapmsntos que alin se denominen coma "gendricos intercambiables" deberan confener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-DF2-S5A1, vigente.
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figlorespor la cantidad daterminada, precisamante en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero 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 ADMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1030
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SADE CV . No Requisicion: PAC
Direccién: 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 soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No cbslanle los proveedoras padran enlregar bienes con una
cacycidad minima hasta de 9 (nueve) meses. siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguisnte a que sea requeride el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obiiga a olorgar, dentro ael plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceplacitn de este instrumanto, una garantia de camplimiento de lodas y cada una de las
obligationes a su sargo defivadas def presente pedido oor un impoite det 10% {diez por ciento), del monlo lotal det pedido, sin inciuir el IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentra dal plazo citado en
et parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.6 Cepitulo X de las Paliiicas, Bases y Lineamientos sn Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de gue is garantia de curnplimianto se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! instilulo, conforme & los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43 L garanifz de cumplimients que entregue & provesdor, en aquellos conbratos cuyo imporle sea igual o menor 2 800 {seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Distrito Federai,
podra otorgarse madiante chegque certificado, para lo cual, se deberéa seguir el procedimiento siguiente:

i El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

il Dicho chegue daberd ser resguardado, a tinlo de garantia, en las 4reas de Tasorerfa de las Delegaciones o UMAES de deslino de ios bienes.

. E| cheque serd davuelto a mas lardar e segunda dia habii posterior a que ol Inslitule constate ef cumplimianto dal contrato.

En asie caso, la verificacion del cumpiirienio del coiitiato por pane def Institute deberd hacerse & mas tardar ol tercer dia habil postarior a aguel en qus of ploveedoer de aviso de la entrega de las
hienes objato def prasente confralo.

4.4 El incumplimiento en los plazos de nlrega ¢ &n las cantidades soliciladas, serd moliva de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistenie en el
10% del valer de fo incumplido. Lo antarior sin que surta efecto legal afguno cualquier inconfarmidad o aclaracion af respecto; fierando al Instituto dal compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne antregade & quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de |z aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de ia cantidad incumplida.

4.5 Elatraso das |2 depandencia o entidad en la anlrega de anlicipos {en casa de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimienia de las obligacicnes a cargo del proveedor,

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas dsbaran describir fos mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimaro de pedido, numero de proveedor, numero de alla, numero de
requisicion y partida prasupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion da las facturas an las oficinas de tramite de srogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo ias
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El proveedor podrd prasentar su faclura en ias oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en ef gue se concluya el “Periodo mensuai de
entrega de bienes” en el que haya efeciuads la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Nimero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de EventoE-2024-00085572
.|bajo el Frace V art. 41
No. Compranet

Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1030
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV

No Reguisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestali : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No, Proveedor: 0014518:1 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o

£l PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN FSTE PEDIRG Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y $U REGLAMENTO.
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