INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. 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: D4P1032
Elaboracién: 19/08/2024 Impresi

on 18/08/2024

No Requisicién: PAC

Direccion: 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 Clasificacia tal -
Unidad solicitante:  UMAE ESFEGIALIDADES NUEVO LEON _ asiicacion presupuestal :
Lugar dc entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 9
Fartida Clave del Articulo Descripcion B Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 300 ENV 114.92 34,476.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  EVICOVAC Tipo Presen: TAB
Pracedencia; MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 34,476.00
LV.A, 0.00
TOTAL 34,476.00
( treinta y cuatro mil cuatrocientos sefenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO 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: D4P1032
Elaboracién: 19/08/2024 !mpresion18/08/2024
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
AZCAPQTZALCO 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. ¢ U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en Iz colizacién presentada por el proveedor mediante.

12  El proveedar acepia el presente pedilo y se compromete a surtirlo en et plazo, cantidad, lugary condicicnes de entrega senatadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrila anle ta Oficina de Adquisicién del Departamertto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha da recapcion del pedido,
Iranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instiluto Mexicano det Seguro Secial podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, si et proveador no curnple cen las condicicnss establecidas en el mismo o bien axigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancién establacide en la clausula 4 4 da este padido

14 Etproveedor maniliesta bajo protesta de decir verdad no engontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ma la Lay dela Propiadad Industrial,
para ser susceptibla on su caso, de adjudicacién.

15 Fl proveedor declara, bajo prolesta de deci verdad, no enconlrarsa en alguno da fos supuesios establecidos por los arliculos 50 y 6G pentltimo pérrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empague, flete y acarrea, invariablemente correrén por cusnta del provaedor.

.7 Todos los impuasios y derechos, tanto federales como sslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepsitn dal Impuesto al Valor Agregado
8  El proveador se obliga a dar las factidades necesarias para que las Dapendencias de! Sector Publico Federal ejsrzan las funciones qua tes concada la LAASSP y su Reglamenio.
9 Los precios estiputados en el pedido son fijos de acusrde a o estipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor daberd garantizar la calidad de fos bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas wo no cumplir con las espesificaciones
consignadas en este pedido,

La raposicién de los bienes sera solicitada por |2 Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obtigandose e} provesdor & efectuarlc en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que recica la notificacian correspondienta.

22  EiInslitute Mexicano dei Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazands aqusilos qua no revinan las especificaciones requeridas, to cual se heré del
conagiriento dal DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispusste an el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, ! proveedor debara responder por los vicios ocullos que presenten las bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta ef proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Cbrere Palronales, Capitales Conslitutivos & por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado an la cldusula 1.2 de esle padido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptardn entregas menores al60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en ia "Remisidn del Pedida”, lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar eriginal y copia de |la misma al
presentarse a realizar la enlrega de fos bienes, acompaniando Ios siguientes documenlos: copia dei registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitide por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complela 2 fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en la Delegagitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibide
en el original da la remisi6n,

3.3  El proveedor acepta el presanie pedido y se compromele a ia enirega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, pracisamenle en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
senalada y con las especificasignes raqueridas

3.4 Los medigatientos pzﬁan ser enlregados an presentacion empaque seclor salud o en Esentacién comercial, con selie o sobreimpresion con la clave deg| Sé‘gtor Salud; en tratdndose de
aquellos medicarfenios que al;ri se denaminen como "genéricos intercambiables” dabaran copfanar lg simbologia G.1., de confermidad con fo seRalado en la NOMIOT2-SSA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024 ?
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Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM, 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  29/08/2024 5
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
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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 U 20 P 0

35 Elperiode de caducidad de fos blenes, no padré ser menor a 12 {daca) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrdn entregar bisnes con una
caducidad minima hasta ds 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aguellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 Flproveedor se obfiga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas  su cargo derivadas del presente pedido por un importa det 10% (diez por clente), del monto fota! dal pedido, sin ineluir el WA Sila enirega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
&l parrafo anlarior, no seré necesario otorgar | garantiz, de acuerdo a o eslablecido en &t articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Potilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantis de cumplimiente se olorgue mediante fianze, debers axpedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por ta Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &f provesdor, e aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor a BOG {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en st Distrilo Federal,
podra otargarse mediante chenque certificado, para Io cuai, se debera seguir el procedimiente siguiente:

| Fl cheque debe expedirse a nombre dal Inslituio Mexicana del Segure Social.

I.  Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegeciones o UMAES de destino ds los bienes.

Ill. Elchequa sera devualto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el institiio constaie el cumplimianto del contralo.

En este caso, la varificacion del cumpiimiento el contrato per parie deal Inslituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel en qua el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presenle contrato

4.4  Eiincumplimisnto en los plazos de enirega o en ias canlidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedido o de la santidad faltanle y la aplicacién da una sancién, consistenie en el
10% del valor de ko incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o actaracion al respecto; iiberande al Institulo det compromiso incumplido, para qus de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intareses,

Ef atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% det monto de ta cantidad incumplida.

4.5 FEiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo det proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma radaccion de! pedicdo, ademas mostrar claraments st ndmero de pedido, numsro de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpago de esle padids, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la pressnlacion de las facluras &n ias oficinas de {ramile de erogaciones de la UMAE receploras da los bienss, bajo las
sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes sa considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pudrd presentar su factira en as oficinas de Tramite ds Erogaciones de la UMAE de dastino, & partir del dia 5 del mes siguierte a aquél er ef gue se concluya el "Perfodo mensual de
anirega de bienes” en el que hays efeciuado la enirega objelo 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 NACIONAL OEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo,
Nidmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

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

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

No. de Pedido: D4P1032
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV

Direccién CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN
AZCAPOTZALCO 02040

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. o1 TS.168 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
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