INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .- S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el; Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido. D4P1070

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908101524286J

Fecha de entrega: 06/09/2024

Direccion: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA

TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor: 00141191 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08101501930000  EXTRACTO ALERGENICO. SHINUS MOLLE (PIRUL, ARBOL EL PERU). GLICERINADOQ. 7 FG 150.00 1,050.00

DILUCION: 1:20 W/, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON B ML.

Tipo Presen; ML.
Marca: NAC Cant Presen: 5
Procedencia: WMEXICO

SUBTOTAL $ 1,050.00
LV.A, $ 168.00
TOTAL $ 1,218.00

( uno mil doscientos dieciocho pesos 00/100 M.N.)
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{T{iTDIZEJhOEgEX%/EN& Eglégggg&a ggglAL N(mero Acuerdo:  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo . Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. de Evento:

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1070
Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Ndm. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion:  201908101524286J
Direccién: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega: 06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor: 00141191 e )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Lugar de entrega:

CLAUSULAS PARA PEDIDGS
1.- DELPEDIDO
11 Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromalte a surtirfo en el plazo, canlidad, Iy
Adguisicidn del Daparlamento de Abastecimienlo en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds
1.3 ElInstituto Maxicanc del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total ¢ parcialmsnis, si el proveador
hara acreedor 2 s sancidn establecida en |a cldusula 4.4 de este pedide,
£ provesdor manifissta bajo protesta de decir vardad no enconirarse en ningune de los supueslos de infraccion
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos astablecidos por
6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.
7 Todos los impuestos y derachos, tanlc federalas como estatales o municipales, o de cuglquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
9
1

gar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo que cualauier aclaracion sobre su contenido, deberé efecluarse por escrito ante la Oficina de
de la fecha de recepeién del pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien sxigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casas, el provesdor se

a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
los articulos 50 y 60 penditimo pérralo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiertos y Seqvicios de! Sector Publice (LAASSP}.

El proveador se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federat sjerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.
Los precios estiputados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos v sarvicias del seclor piblico.
DE LA GARANTIA DE CALEIAD Y DE LA INSPECCION
Fl proveador debera garanlizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicidn al delectarse defactos o mal estade en los m|
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Espectalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proves:
corraspondiante.
2.2 El Instilulo Mexicanc del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la catl
dispuesto en ol articulo 60 de tz LAASSP.
2.3 Indapendientements de las pruebas que realice el IMSS, &i proveeder deberd respender por los vicios ocultos que présenten tos bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveadar que, en Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Ingtituta, por Cuotas Obrero Patroniales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepio.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor dabera entregar los bienes solicitados, en el plazo safatado en la clausul
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ismos yio no cumplir con las especificacionss consignadas en asle pedido.
dor & efsctuarks en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nofificacion

dad da los bienes, rechazando agusllos que no retinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara det conccimiento del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo

a 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menoras al 60% de la cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 El grovesdor registrard en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignadss en el “Instructivo para requisitar la Remisién def Pedida” y debera entregar eriginal v copia de ta misma al presentarse a realizar |a enfrega de los bisnes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro saritario v el informe analitico del fote a entregar emitido por ef |ahoratorio de control de calidad del fabricanle. Esla documentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada fa
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el originat de la remision,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de fos renglonss por fa cantidad delerminada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en ia fecha sefalada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser enfregadcs sn presantacion empaque sector szlud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresitn con fa clave del Seclor Salud; en Iratdndose de aquellos medicamentos que atn se denominen como
“ganéricos intercambiables" deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en l2 NOM-072-8S8A1, vigente.

3.5 Elperiado de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguisnle a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instilute, aquelios bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gfil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1 El proveedor se obliga a oforgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente padido

por un imparte del 10% {diez por ciento}, de! monto total del pedido, sin incluic el IVA. Sila entrega de-los bienes se realiza dantra del plazo citado en el parrafa anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo eslablecido en al articulo
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : No. de Evento: E-2024.00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: ~ E-2024-00085484  |bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido.06/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 [No. de Pedido: D4P1070

Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024

Proveedor; DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908101524286J

Direccién: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de enfrega: 06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB38 No. Proveaedor: 00141191 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

da fa LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacidn de Servicios (PBL}) del IMSS,
4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expadirse & faver del Institato, conforms a los texdos aulorizados por la Direction Juridica del Instilulo.
4.3 La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual ¢ menor a 600 (seiscienlos) dias de salaric minimo ganeral vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
ic
cual, se deberd seguir e! procedimienta siguisnte;
1. Eicheque debe expedirse a nembre dei Instilule Mexicano del Segure Socisl,
il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a ttule da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Ei chaque serd devuelto a mas lardar of segundo dia hébil posterior a gue el Instituto constate sl cumplimiento def contrate.
En esfe caso, |a verificacion del cumplimianto del contrato por parte del Instituto debars hacerse a mas tardar s tercer dia habil posterior a aquel an que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del presente contrate
"44  Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion def pedido o de Ia cantidad faltante y la apficacion de una sancién, consistente en al 10% del valor ds fo incumplido. Le anlerior sin que
surta electe legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respeclo; fiberando al institulo del compromise incumplids, para que de acuerdo a 2us necesidades reasigne e voiumen no entregado a quien msjor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera mativo de |z aplicacién de una sancion consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto de la cantidad incumplida,
4.5 Elatraso de la dependencia o antidad en 1a enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorregard en igual plazo {a facha de cumplimfento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5-  DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas debaran describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrer claramente el nimera da pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicidn y parlida presupuestal,
5.2  El page de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posterioras a la prasentacion de ias facturas en las oficinas de lrdmile de erogacionss de [a UMAE recaptoras de los bienes, bajo as siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mansuat de enlrega de bienes" en donda dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveadar podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de {a UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya sfectuado ia
enlrega objsio de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién:  E-2024-00085484

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

DIRECCION AQMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00085484

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1070

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS \ No Requisicion:  201908101524286J
Direccién: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  06/09/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
R.E.C. RORD-830608- No. Proveedor : 00141191 Clasificacic al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 7815 E 0 U 20 PO

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
ﬂQQﬂBRE DEL REP&ESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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