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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nao 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41

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

DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup. S/N No. de Pedido: D4P1088

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T78.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 48 ENV 90.00 4,320.00

DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.

Marca:  FEX VAN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 4,320.00
. V. A. $ (.00
TOTAL $ 4,320.00

( cuatro mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/09/2024
Proveedor: ALPILO, 8.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u 2 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS V

1.- DEL PERIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacién pressntada por el proveeder mediante.

1.2 El proveador acapta el presenle pedido y se compromete a surliflo en ef plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efactuarse por sscrito ante fa Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimienio en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro Soctal podrd cancetar este padido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones eslablacidas an ef mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, n ambos casos, ef proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

14 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscepfibie en su caso, de adjugicacién.

1.5  Elproveedor declara, baje prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendllimo parrale, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente cofrerdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  Elproveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Ptiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 lo estipuiade en &l articulo 44 da Ia Ley da Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del gectar publico.

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ef proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga & su reposicién al deleclarse defectos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La reposicién de los bienes seré soficitada por la Unidad Madica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bianes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba ia netificacion carrespondiente,

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Sadial podrd efectuar prusbas sobre la cafidad de los bienas, rachazands aqualics qua ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimignie del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispusste en el ariculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presentan Ios bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere can el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- BELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3% Elproveedor deberé entregar Jos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn entregas menores al 60% de ia
canlidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", lodes los dalos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompanando los sigutantes documentes: copia del regisiro sanitario y el inferme analitico de! lote a entregar emitide por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esla documentaciin deberd eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bisnes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en ei ariginal de (a remisién, :

3.3 Elproveador acepla el preserie pedido y se compromele a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Los madicame podrédn ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacién comarcial, con sefio o sobreimpresian con la clave dei Sector Satud; en tratandose de

aqueiios meﬁiyﬁos que atin se derominen como "genéricos intercambizbles” deberan m}tg{ier la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-§5A1, vigents.
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3.5  Ei periode da caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha da anirega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de § {[nueve} meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en fa cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a paniir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Inslituto, aquelios bienes que no sean consumidos dantre de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & otorgar, deniro del plazo de diez dias naturalas contadoes a parlir de |a aceplacién de este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), de! monto lotal del pedido, sin inciuir ¢! IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro dsl plazo citade en
el parrafo anteriol, no seré necasario otorgar la garantfa, de acuardo a io establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43,5 Capilulo X de lss Polilicas, Bases y Lineamientos an Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dsl IMSS.

4.7 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a tos lexlos autorizados por la Direceién Juridica det Institule.

2 La garantia de cumplimienlo que enlragua ei proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra vlorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé sequir et procedimiento siguiente:
i El chaque debe expadirse s nombre del Instituto Mexiceno del Seguro Social.
Il Dicho chequa debers ser resguardads, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de tas Delegacienes ¢ UMAES dea destino de los bienes.
. Elcheque sard devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento de! contrato
En este caso, fa verificacion del cumplimienta del centrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ! tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de fa entrega de los
bienes chbjsto de! presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion det pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en &l
10% del valor de Io incumpiido. Lo anlerior sin que surta efecto lagal alguno cuslquier inconformidad o aclaracian al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne ef volumen no entragado a quien mejor convenga a sus nlereses.

El atraso en la enlraga de las canlidades solicitadas, sera motivo ds 1a aplicacion de una sancion consistente en & 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% de! monlo de la cantidad incumplida,

4.6  Flatraso de ta depandencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual pfaza la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién def pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de praveador, numerc de alta, nimero de
requisicién y parlida presupusestal.

5.2  Elpago ds este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posleriores 2 la presentacion de las facluras en las oficinas de trémile de erogaciones da la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bisnes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveedor podré presenlar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de ia UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que sa concluya ¢l "Pariedo mensual de
enirega de blenes" en al que haya efectuado la enfrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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No. de Pedido: D4P1088
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Circ. 20 loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 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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