INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-000980703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1087

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/08/2024

Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor . 00149488 e o .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. (1 75.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 224 ENV 183.00 40,992.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS. .
Marca:  PROFELAM Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO ' Cant Presen; 50
SUB. TOTAL $ 40,992.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 40,992.00

( cuarenta mil novecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DBEL PEDIDO

1.1 Esle pedide sa sustenta en la colizacién presentada por ef proveeder mediante.

1.2 El proveedor acepta sl presente pedido y s8 compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, deberd sfectuarse por escrito ante ia Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuds de fa fecha ds recapcidn del pedide,
transcurride ase iapso, ests se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR,

13  EllInstiluto Mexicano del Seguro Socia! podrd cancelar este padida, total o parcialmanle, st &l praveedor no cumple con las condiciones astablecidas an el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos cases, el proveedar se hard acresdor a la sancion eslablecida en la cléusulzs 4.4 de este pedido.

14 Elprovsedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley da Ja Propiedad !ndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

14  Eiproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, na enconlrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por {os arlicules 50 y 60 pendltimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier ofra naluraleza, seran a cargo dal proveeder, con excepcion dsl Impussio al Valor Agregada.
8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamanio,
9 Los precios sstipulados an ol padide son fijos de acuarde a lo estipulado en ef arffcuto 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21  Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los bienas enlregados y se obliga a su reposicion at delectarse defecios o mal estade en los mismos ylo 1o cumpHr con as especificaciones
cansignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obiigdndose &l proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspondiente,

2.2 El Institutc Mexicanc del Seguro Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reinan las especificaciones ragueridas, le cual se hara del
conocimiento def OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 50 de ia LAASSP.

23  Indapendisniementa de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocullos qua presenien los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con &l insliluto, por. Custas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olre concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveador debard entregar los bienes solicilados, en el plazo sefiatado en fa cldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas manores al 60% de la
canlidad soficitada en los pedidos.

32 FElproveador régisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en e “instructive para requisitar fa Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de |z misma al
presenlarse a realizar {a enlrega de los bienes, acompafiando fos siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el faboratorio de controt de calidad
dal fabricante. Esta documenlacion debera eslar cempleta a fin de que sea aulorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seltaran de recibido
en el original de la remision.

33 Efproveedor acepta el presente padido y se compremele a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medlt?uwﬁlggpodran ser enlregados en presenlacion empague seclor saiud o en prasentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector SaEud en lralandose de
aquellos medw nlos que auﬁ se dennmlnﬂn coms "genéricos intercambiables” deberdn contener la simtologia G.l., de conformidad con lo seftalade en la NOM-072-SSA1, vigente.
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as &l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados & partir do |a facha de entrega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempra y cuanda entreguen una carta compromisc, en fa cual se obfiguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requeride el canje, sin coslo algunc para el Insiituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIM]ENTD

4.1 El provesdor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceplacién de este instrumento, una garanifa de cumplimienlo de todas y cada una de las
uhligaziones a su carye derivadas del presente pedido por un imporle dat 10% (diez por cients), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bisnes se realiza daniro det plazo citade en
ot parrafo antarior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamienios en Maleria de H
Adnuisicienes, Arrendamiznlos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enelcaso de que 2 garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instilulo, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instiuto.

43 Lz garantia de curplimiento que eniregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 (ssiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirilo Federal,
podrd ctorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

L. Elcneque debe expadirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social.

il Dicho chague debra ser resguardadn a tflulo de garantia, en las areas de Tesorer(a de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.

Il El cheque serd devunito a mas tardar el segundo dia hébil postertar a que al institulo constale el cumplimiento del contrato,

En este vaso, la venlicacion del cumplimiento del contrate por parie def Instiluta daberd hacerse a mds tardar el lercer dia habil pesterior a aguel en que el proveador de aviso de la enlrega de los
bienss abjsta dei presenta confrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en Jas caniidades soliciadas, sera molivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y Ia aplicacion de una sancién, consistente en el
10% def valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta efecte fegal slguno cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respacte; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necasidadas reasigne el volumen no entregade a quien mejor convengs a sus interases.

El atraso en ta entraga de las cantidadas soficiladas, serd motive de la aplicacisn de una sancion consisienls en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del monto da ta cantidad incamplida.

4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en fa entrega de anlicipos (en caso de aplicar), profrogara en igual plazo ia facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.-  DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente e} nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestat.

5.2 Elpago de este padido, se realizard a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en Iss oficinas de trémile de erogacicnes de la UMAE receptoras de los bienas, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Peariodo mensual de entrega de bienes" en donda dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, af dfa 10 dei mes siguiente.
El proveador podra presenlar su faclura en las oficinas do Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destine, a partir de! dia 5 det mes siguients a aqué! en el qus se concluya ef "Periado mensual de
entrega e bisnas” en el qus haya efectuado ta entrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
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ALPILO, S.A.DEC.V.
RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000

No. Proveedor : 00149488
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestat :

Inm. 01 T.5. 15 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 REGLAMENTO.
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