INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECGION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerda:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién 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: D4P41034

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -2402314-H86 No. Proveedor : 00159253 Clasificaci tal -
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precioc  Importe Total
1 0100004408000¢ DICLOFENACO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: DICLOFENACO SODIGO 250 ENV 40.00 10,000.00
1.0 MG ENVASE CON GOTERC INTEGRAL CON 5 ML.
Marca;  AMSA Tipo Presen: F.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB, TOTAL $ 10,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 10,000.00
{ diez mil 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 Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1034
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor: 00159253 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacion presenlada por & proveedor madiante.

1.2 Eiproveedor acepta et presente padido y se compromete a surtirlo en e} plaze, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en &f mismo, por lo que cualquisr aclaracién schre su
conlenido, debera efecluarse por escrilo anle la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abaslecimienta an un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Sociat podréa cancelar esle pedido, lolat o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
diciras condiciones, en ambos casos, el proveedar se hara acreednr a la sancitn establecida en ia clausula 4.4 de este pedida.

1.4 El provuador menifiesta bajo protesta da decii verdad no encontrarse en ninguno de los supuasios de infraccian a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a l2 Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.5 Elproveedor daclara, bajo protesta de decic verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentillimo parrafo, de | Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

16 los gastos por concepty de empague, Nete y acarreo, invariablemente corrardn por cuanta del proveedor.

1.7 Todos los impusstos y derechos, tznlo fedarales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepeldn del Impueste al Valor Agregado.

+.8 £l proveedor se obliga & dar las facifilades necasarias para que las Dependencias del Seclar Publico Federal ejerzan tas funcionas que ies concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley ds Adquisiciores Arrendamientos y servicios del secter publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar I calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicin al datectarse defectos o mal estado en los mismos y/e no cumglir con las especificaciones
consignadas en asts padide.

La reposicién de los bienes seré sulicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAF) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor & efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre la cafidad de fos bienas, rechazando aqusiies que no retinan ias espacificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimianto a o dispueslo en ef articulo 60 ds 'a LAASSP.

23 indepsndientemente de las pruebas que realice st IMSS, &l proveedor deberd respendsr por los vicios ocultos qus presenten los bianas y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor qua, en su ¢aso, se haga compansacion de los sdeudos qua tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepio.

3-  DE{AENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedar debera enfregar los bienes sdlicitados, an el piszo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 560% da la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 €l proveedor regisirard en ta "Remigion del Pedida”, lodos los datos consignados en et “Instruclivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar originaf y capla da fa misma al
presentarse a realizar ia enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y el inferma analitico dal lote a entregar emilido por i labaratorio de centrol de calidad
del fabricanle. Esta documentacion daber estar completz 2 fin de que sea aulofizada fa recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE ds dastine en donde, de ser el caso, le sallarén de recibido
en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada unc de los renglones gor (a cantidad detarminada, precisamanite en el lugar indicado, a m4s tardar en la fecha
senalada y con las especiﬁcagjgng;s requeridas.

3.4  Los medicam 6):)165” Podréntser entregados en presentacion empaqua ssctor salud o en presentacion comarsial, con sello o schreimpresion cen ia clave dei Sector Salud; en tralandose de

2
aquellos mw S que aun $é denominen 1.6ame "genéricos intercambiables” daberén contener la simbologia G.1., de conformidad con ls sefalado en la N W072-S8A1, vigenta,
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3.5 Et periodo de caducidad de los bienss, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra’y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sir costo alguno para el Instituto, agusllos bienes que no sean consumidos denlro de su vida ulil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a parti de |a aceptacion de este inskumento, una garantia de cumpliniiento de fodas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas def presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entraga de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef arliculc 48 de Is LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de lzs Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de qua ia garanlia de cumplimiento se otorgua mediante fianza, daberd expedirse # Tavor def Inslituto, conforma 2 los lexlos aulorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que aniregue el proveedor, en aquelos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
pedré olorgarse mediante cheque certificads, peara lo cual, se debera seguir sl procedimiento siguients:

. Elcheque debe expedirse a nonbre del Instituto Mexicano det Seguro Social.

ll.  Bicho cheque deberd ser resguardade, 2 titule de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.

Il El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el lnstiluto constate el cumplimiento del contralo.

&n esle caso, la verificacion del cumplimiento dal contrato por parle del Instiluto debera hacerse a més fardar &l tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la enirega de los
bienes objelo def presente contrato,

4.4 Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo da la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, censistente en af
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier fnconformidad o aclaracion al respecto; fiberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus inlereses,

Ei alraso en la entrega de las canlidades solicitadas, sera mativa da la aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cadz dia ge demora y hasta el 10% del monto de |z cantidad incumplida.

45  El atraso da la dependencia o entidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prerrogara en igual glazo la fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveador,

5. DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos arliculos y ta misma redacein del padide, ademas mostrar claramente el ntmero da pedido, numero de proveedor, nurero de alta, nGdmaro de
requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago da este pedido, se realizard a ios 20 dias nalurales postariores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramits de arogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enlrega de bienes se considarara comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et praveador podré presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de [z UMAE de deslino, a partir del dia 5 dei mas siguiente a aquél en e} que se concluya el "Periodo mensua? de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto de ests pedido,
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Num. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: DAP1034

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion  calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 26 P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEETOR PUBLICO Y SU REGLAMENT,Q [
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