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

HOSPITAL REGIGNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el. Frace V art. 41

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1036

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

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 (1000053060000 ACIDO MICOFENOLICO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MICOFENOLATO 2500 ENY 361.10 902,750.00
DE MOFETILO 500 MG ENVASE CON 50 COMPRIMIDOS
Marca:  PISA Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB, TOTAL $ 902,750.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 902,750.00

( novecientos dos mil setecientos cincuenta 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 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP1036
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, 8. A. DE C. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 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 u 20 P 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surlirlc en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse par escrito ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimients en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuéds de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PCR EL PROVEEDCR

1.3 El Instifuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, iotal o parcialmanta, si el proveedor no cumpla con las condiciones eslablecidas en el mismo & bien sxigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedide.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de deci verdad no snconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuesios establecidos por los artlculas 50 y 60 pantliimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, flale y acarreq, invarisblemente correrén por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fedsrales como estalales o municipalas, o ds cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesta al Valor Agregade.

1.8 El proveedor ee abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Piblico Federal ejerzan las funcionss que les congeds la LAASSP y su Reglamanto.

1.9 Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuardo a io estipulada en ¢l articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

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

2.1  Elproveedor debera garantizar fa calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mal estado en jos mismos y/o no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicién de los bienes seré solicitada por fa Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efaciuario en un plazo no mayor a 48 horas a
pariir de que reciba la nolificacién corraspondiente.

22  ElInstitute Mexicano del Seauro Social podra efeclusr prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenotimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientements de las pruebas que realice ef IMSS, el provesdor deberé rasponder por les vicios osultes que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviers con el instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Canstitutivos o por cualguier otro coriceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef plaze sehalade en ia cldusula 1.2 de este pedido, siempre enuna sola exhibicion y no se aceptardn entregas manoras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El provaasdor registeara en la "Remision del Pedide”, todas los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar Ja Remisior: del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiianda los siguientes dosumentos: copia de! registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documantacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibide
en el original de la remisidn,

2.3 Elprovesdor acapla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicaﬂr#,awws,‘*ppdrén ser enfregados en presentacion empague sactor salud 6 en presentacion comercial, con salla o schreimpresién con la clave de! Sector Salug; en tratdndose de
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aquellos medica que AGn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolagia G.L, de conformidad con lo sefaladc enia N =6?%-SSA1. vigente.
B ;
Co = P
BERTO BARBOSA MATA 4

) i
~ ANAISTA COORD. DE ADQUISICIONES /m N
: Autorizagi ; gy /F\(epres ntante Legal
C. P/ JUAN MA
IRECTQ

o

B i

oo

5

JEFE DE OFICI RDQUISICIONES

=

gom/prador ; 9
ZAVATA TORRES | DR JOSE MARIABEPUL
NISTRATIVO /! DIREGTQR GENERAL/U
¥

ING. ELIA GABRIELA ARZOI:A MORATO
. i~
Pagina 1

P

/

s

i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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

GENTRO MEDICT NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1036
Elaboracion: 19/08/2024 impresion 19/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, 8. A.DEC. V, No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 thm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0

3.5 FEi pariodo de caducidad de 108 blenes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la facha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiias, contados a pariir det dia
siguisnte a que ses raguerida el canjs, sin costo algune para el Inslitute, aquellos bienes qua no sean consumidas dentro ¢e su vida Gt

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ef provesdor se obliga a ctorgar, dentro dal plazo de diez dias naturalas contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citado en
el pariafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a fo sstablecido en el articule 48 dela LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adnquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL.) del IMSS.

4.2 Eivel caso de que ia garanlia de cumplimiento se olorgue mediants fianza,

43 Lagarantia de cumpiimiento qus entregue el proveedor, en aquellos contratos cuya importe ses igual o menor 3 600 (seiscienios} dias de salario minime general
podra vlorgarse madiante cheque carlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| Flcheque debe expedirse a nombia del Instilule Mexicane del Seguro Social.

Il Dishe cheque deberd ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesorarla de las Delagaciones o UMAES de destino de los bignas,

Wl. El cheque sera devuello a mds fardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este casc, la verificacion del cumplimiento del confrato por parte del Institute deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aqusl en que &l provaedor de aviso de |z enlrega de los
bienes objeto del prasente contrato.

4.4  Eiincumplimiento en ios plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd molivo
10% de! valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecio lagal algune cualguier inconformi
necesidades reasigna el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inferases.

El atraso en ja enlrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% par cade dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Ftatraso de la dependencia o enfidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré en igual piazc fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccion det pedido, ademds mosirar claramente el nimero de pedido, numero de provaedor, numero de alla, nimero de
requisicion y parlida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postarior
sigufentes consideraciones

Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a pariir del dia 5 det
entrega de bienes” en el qus haya efectuado la entrega objsio de esie pedido

debera expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos aulorizados pof la Direccidn Jurldica del Institulo.
vigente en ol Distrite Faderal,

de la cancelacion dal pedido o de la canlidad faltante y 1a aplicacién de una sancidn, consistente en el
dad ¢ aclaracién al respecio; liberando al lnstiluto del sompromiso incumplido, para que da acuerdo a sus

as a |a presentacion de (as facturas en las oficinas de rémile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

"Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
mes siguients a aquél en el que se concluya ef "Pariodo mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 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
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1036

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

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 29/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante;: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inFm. 01 TS 15 E. 0 U 206 P. ¢

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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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