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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el. 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:SfN No. de Pedido: D4P1031

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

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, A DE CV No Requisicién: PAC
Direceién: 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 ; Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON S asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 ~Loc. 19 Inm. 01 751 E 0 U 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcidon : Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 17740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATC DE 50 ENV 777.40 38,870.00

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:  NACIEP! Tipo Presen: FAJ
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 38,870.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 38,870.00
( treinta y ocho mil ochocientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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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
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1031
Elaboracion: 18/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  29/08/2024
AZGCAPOTZALCG 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 TS 18 E O U. 20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS ' N

1.- DEL PEDIDC

1.1  Este pedido se suslenta en la colizacién pressntada por et proveedor madiante.

12  Elproveedor acepta ef presente padido y se compromeie a suttirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse par escrite ante Ja Oficing de Adquisicidn del Departamento de Abastacimiento an un plazo maximo da 24 horas habiles daspués de fa fecha de racepcidn del pedido,
transcurnde ose lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar esle padida, total o parcialmente, si el provesdor na cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, &n ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establacida en ta clausula 4.4 de este pedide,

1.4 £l proveedor manifiesta bajo protesta de desir verdad no encentratss an ninguno de jos supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley dala Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declarz, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno ds los supueslos astablacidos por los articulos 50 y 80 paniitino pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Asrendamianios y Servicios del Sector Pubiico (LAASSP).

16 Los gaslos por concepto de empadque, flete y acarre, invanablemente correran por cuenta del proveador

17  Todos os impueslos y derechos, tanto federales como estatalas ¢ muricipales, o de cuatquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion dal Impuesto af Valor Agregado.

1.8  Etprovesdor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pibkco Fedaral ejerzan tas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

19 Los precios eslipulados en et padido sen fijos de acuerdo a lo eslipulade en ef arliculo 44 de ta Ley de Adquisiciones Arrendamienios y servicios de! sector pilbiico.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elprovesdor deterd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mat estado en los mismos /o no cumplir con {as especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de (o5 bienas serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & sfaciuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspordiente.

22 El Instituio Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruabas sobre la calidad de los bianes, rechazande aquellos que no redinen las especificacicnas requeridas, lo cual se har4 del
conosimients del QIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 da la LAASSP.

23  Independientements de las prusbas que realice ei IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presentan los bianes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, so haga compensacion de los adeudos que tuviere con el [nstituto, por Cuolas Obraro Patronales, Capitales Constitulivos a por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE 105 ARTICULOS

31  Elproveedor debera entragar Ins bienes solicitados, en el plaze sefialado er la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exfiibicion y no se aceplaran enlregas mancres al 60% ds la
cantidad salicitada en ics padidos. ’

32  Elproveador regislrara en ta "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisitn del Pedide”y debera enlregar original y copia de la misma &
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentas: copia det registro sanitario y el informe analilice del lote a entregar emitido por el laboratorio da control de calidad
del fabricante. Esta documantacion debera estar completa & fin de que sea aulorizada la recepeion de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellarén de recibido
en al originat de la remisién.

3.3 Eiproveador acepta el presente pedido y se cempromete a la enlrega de ceda une de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefialada y con las especificaciongs requeridas.

3.4 Los madicamentos Podran Ser entregados en presentacién empague sector salud o en pre ntacidn comercial, con selio o sobreimpresién con la clave dgbSétter Salud; en tratdndose da
agquellos madicame: que atin sg’denominen como “genérices intarcamtiables” deberan conterfer l&-gimbalogia G.1., de conformidad con fo sefialado en la NQM-072-55A1, vigente
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35 Eiperiods de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ta fecha de enlrega. No obstante los proveedoraes podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, an la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hatiles, conlados a partir del dia
siguiente & que sea requerido ei canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 El provesdor s2 obliga a otorgar, denlro del plazo da disz dias naturales contados & partir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padida sor un impolie del 0% (diez por ciento}, del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los blenes se realiza dentra del plaze cilado en
el parrafo anterior, no serd pecesalio clorga ia garantis, de acusrdo alo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones. Arcendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMBS.

42 En el caso da ge le garantia de cumplimeento s olargue madiante fianza, dabera expedirse a favor del Instilute, corforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica det Instituto.

43 Lagaranite de cumphmiento que entregue el provaeder, en agusllos conlralos cuyo imparte sea igual 0 menor a BUOD (seiscientos) dias de salario minimo general vigente an ef Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque centificado, para lo cual, se deberéa seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a2 nombra dal Instituto Mexicano det Seguro Secial.

il. Diche cheque debera ser resguardade, a ilulo de garantia, en {as dreas de Tesorerla de las Dalegaciones 0 UMAES de dastino de Ios bienes

). Et chegue serd devuelto & mas tardar el segunde dia habil poslerior & que el Institito conslale el cumplimiente del contrato.

En esta caso, ta verificacion det cumplimient del cantrate por parte del instituio debera hacerse a més tardar ol tercer dia hébil posterior a aquel en que ei proveador da aviso de la enirega de ios
bienes objsto del presents contraty

4.4  Elincumplimiente en los plazos ds entrega 0 an las cantidades solicitadas, sera motive de la cancetacion del pedido o de |a cantidad fattante y la aplicacion de una sencion, consistente arn &
10% del valer de fo incumnplide. Le anterior sin que surta efacto tegal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecte; liserando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne ef volumen no enfregado a quien mejor convenga 4 sus intareses.

El atrasc en ia entrega de las cantidades soliciladas, seré motivo de la aplicacion de una sancién consistente en et 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del morilo de la cantidad incumplida.

45 Eialrasc de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogara en igual plaze ia fecha de cumplimiento de las osligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberdn describir los mismos arttculos y ta misma redaccién det pedido, ademds moslrar claramsnia el nimera de pedido, numero de proveedor, numero de alla, atimero da
requisicion y parlida prasupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales pesteriores & la presentacion de las facluras en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE receploras de ios bienas, bajo las
siguientes consideracionss

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
Fi proveador podra presentar su factura an las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienis a aquél en el que se concluya 2l "Periodo mensual de
snirega de bieres" en et que haya efectuado 1a entrega objele de esle pedido.
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C 7 TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR .08 BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS " OBSERVACIONES
-1 ENESTE PEDIDOY SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
' ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y Su REGLAMENTO
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