INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: |bajo el Frace Vart. 41

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA - Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup; 8/id No. de Pedido: D4P1083

Elaboracion: (6/09/2024 Implesmn 060G/2024

Proveedor MEDICA DAL]L S.A.DEC. V. | No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUNM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.E.C. MDA -9706306-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U200 70
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Tolal
1 01000042540000 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 3000 ENV 37.00 141,000.00

CONTIENE: CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTAZIDIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 3 ML DE DILUYENTE.

Marca:  PISA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
suB. TOTAL $ 141,000.00
L. V. A, $ .00
TOTAL $ 114,000.00

{ ciento once mil pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacidn presentada por el proveedor mediante. . . B

1.2  El proveedor acepta e! presente pedido y se compremete a surtirlo en €l plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en 91 misme, por lo que cualquier aclaracgcn sobre su
contenido, debera afecluarse por escrito anle la Oficina de Adquisicion del Deparlamento de Abastecimiento an un plazo maximo de 24 horas hablies después de la facha e recapeién del pedido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITWWAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR. . . ! . )

13 Elinstilulo Mexicano dej Seguro Social podré cancelar este pedido, lolal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dickas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establacida en la clausula 4.4 de esle pedido. . . .

14  Flproveedor manifiesla bajo protesla de decir verdad na enconlrarse en ninguno de los supuastos de infraccidn a fa Ley Faderat de Derechos de Aulor, ni ata Ley de ia Propiadad Industrial,
para ser susceplivle en su caso, de adjudicacion. . i e

15  Elprovesdor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establscidos por fos arliculos 50 y 80 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice {LAASSP).

16 Los gastos por concepta de empagus, fiele y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del proveedor. .

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregade.

1.8  E!provesdor se obliga o dar fas facilidades necesarias para qua fas Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funcionss que les concede la LAASSF‘ y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en sl arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector publica.

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

2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por ia Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacidn correspondients. § . i

2.2 El Instituto Mexicano dei Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule BO de la LAASSP. . .

2.3  Independientemente da las pruebas que realice ! IMSS, el proveedor deberd responder por les vicios acultos gue presenlen los bienes y ma:tenales entregados. _

2.4 Acepta ei proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que fuviere con el Insfiluto, por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS i

3.1 £ provesdor debers entregar ios bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedido, stempre an una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
canlidad solicitada en los pedidos. . . '

3.2  Elproveador registrard en la "Remision del Pedido”, 1odos los datos consignades en ef "Instructivo para requisitar fa Remision det Pedido” y deberé eniregar original y copia de la misma al _
presentarsa a reaiizar la entrega de Ios bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ¢l informe anaitico del lote a enlregar emitido por el I2boratario de fzonlml de calicad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcian de los bienes en Ia Defegacin o UMAE de destine en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido
en el original de [a remisign...... . ) ) o

33 H proue:/dorﬁﬁp(a ef hresente padida y se compromete a la enlrega de cada uno de los rengtones por la cantidad determinada, precisamente en af lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y copdds especificaciones requeridas, . . . B 7 .

34 Lps'medicamentos podian ser enlregados en presentacién empaque seclor salud o en fyésehtacian comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en Iraténdose da
aquellosfnedicamentos que alin se denominen camo "gendricos intercambiables” daberén contgher la'simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-88A1, viganie.
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35 Elperiodo de caducidad de s bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, cortados a parlir de 1a lacha de enfrega. Mo abstante los proveedores pod(én entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 14 gias héabiles, canladas a partir del dia
siguiants 2 que sea raquerido e canjs, sin costo alguno para ef Institulo, aquelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naluraies contados & partir de la aceplacion de este instrumento, una garartla de cumplimiento de ladas y cada una defas
obilgaciones a su cargo derivadas dal presente pedido par un importe del 10% (diez por clento), det monto total dal pedido, sin incluir el iVA. Si ia entrega de los bienes se reatiza denlro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia. de acuerdo & lo establecido en el arliculs 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serviclos (PBL) dal IMSS, . . .

4.2  Enclcaso de que fa garantia de cumplimienta so otorgue mediants fianza, debera expadirse a favor de! Institulo, conforme & los lextos autorizados por la Oireccidn Jurldica del Instituto

41 La garantia de cumpliniento que entregue i praveador, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o mener a 800 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.
podra atorgarse mediante cheque cartificado, para lo cval, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| Ei cheque debe expedirse a nombire del Instituie Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho chague deberé ser rasguardada, a tilulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bisnes.

It El chague sera devuelto a mas lardar el segunde dia hébil posterior a que el Instilulo constate et cumplimiento def cantrate. .

En este caso, la verificacién dal cumalimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior & aqual en que ef provesdor de aviso de la enlrega de fos
bienes objeto dal presente contralo. " .

4.4  Elincumplimiente en los plazos da entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién dal pedido o ds fa canlidad fallante y fa aplicacion de una sancion, consistente en el
0% def valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier inconformidad 6 acfaracién af respeclo; tiberando al Instituto del cormpramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. i . '

E! airaso en la entrega de fas cantidades soliciladas, sera molivo de |2 aplicacion da una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &f 10% dsl monfo de la cantidad incumptida.

45  Elalraso de la dependsncia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazoe la fecha de cumplimiento de Ias obligaciones a cargo del provaedor.

5.- DELAFACTURACION .

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccion det pedide, ademds mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveador, numero de aita, numero de
requisicion y partida presupuestal. ’ .

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a fa presenlacion de fas facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones .

Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de enfrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveedar podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE ds deslino, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aguél en el que se concluya et "Perisdo mensual de
snirega de bienes" en el gue haya efeciuado ia entrega objsto de este pedido.
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o

TELPROVEEDOR SE ORLIGA 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 REGLAMENTO.
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