INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NGmero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P1089

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

Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V. : ' No Requisicion: 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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. (1 TS 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 350 ENV 621.00 217,350.00

PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.

Marca: ZURICXEL Tlpo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 217,350.00

LV, A, $ 0.00

TOTAL $ 217,350.00
( doscientos diecisiete mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDCG

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 Eiproveedor acepta el presente pedido y s& compromate a surlirlo en el plazo, canlidad, ugar y condiciones de enfrega sefialadas en ei mismo, por lo que cualquigr aclaracion sobre su
conterndo, debera efectuarse por escrilo anle la Oficina de Adquisicidn dal Dapariamenta da Abastecinvento enun plsze maximo de 24 horas habiles despuéds de la fecha de recepcion del pedido,
transcursido esa lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L. PROVEEDQR.

1.2 E!lnstifute Mexicano dal Seguro Socizl podré cancalar este pedido, lotal o parcialmanta, si el proveador no cumple ¢on las cendicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, et proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausila 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta baje prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ja Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley da Adqulsmmnea
Arrendamiantos y Servicios del Seclor Piblico {LAASSP)

1.6  Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarrso, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor.

17 Todos los impusslos y derechos, tanto federales como estatalas ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveador, con excepcidn del kmpueslo al Valor Agregado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Nependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones gque les concade la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y servicios del sector poblico.

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

2.4 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defecios o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones
coensignadas en este pedido.

La reposicién da tos bienes serd soficitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, cbligandose el proveedor a sfectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacion correspondiante.

2.2 £ Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gque no relnan las especificacicnes requeridss, lo cual se hard del
cenocimiente del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independienlemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultas que presenten fog bienes y maleriales eniregades.

2.4  Acepte el provesdor que, £n su caso, se haga compansacion de ks adsudos qua luviers con e Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Conslilutivos ¢ por cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entragar los bienes soficilados, en el plazo senalado en la clausula 4.2 de esle pedido, siempre en una sola axhibicitn y no se aceptaran enlregas menores al B0% de la
canlidad solicilada en los padidos.

3.2  Elproveedor ragistrard en la “Remision de! Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para raguisilar la Remisién det Pedido” y deber4 entregar original y copia de la misma al
prasantarse a realizar ia entrega da los bienas, acompanandc ios sigulentes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboralorio de conlrol de calidad
dal fabricante. Esta decumentacion debard estar complela a fin de que sea autorizada ia recepcion de fos bienas en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser i caso, la sellardn de recibido
an el original de fa remisién.

3.3  Elproveeder acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢! lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas. a

34 Los medlcamenlospod;@n ser entregados en presentacién empaque sector salud o en, resentaczcn comercial, con gello o sobreimpresion con la ¢lave del Sector Salud; en iraténdose de
aquetios medlca}w{que adryse denominen coma "ganéricos intercambiables” deberan coplener fa simbologia G 4., de conformidad con lo sefialado en la NOM-O72-S5A1, vigante.
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3.5 B periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doca) meses, conlados a partir de 1a fecha de enlrega. No obstante los proveedores podeén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (aueve) meses, siempre y cuando antregusn una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo glguno para el tnstitute, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ulil.

4- DF LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveador se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo derivadas det presente padido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto lofal del pedido, sin incluir el IVA. S la entrega de Ios bienes se realiza dentre del plaze cliado en
el parrafo anlerior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articuls 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conferme a los lextos auterizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salardo minime general vigente en el Dislrile Federal,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberé seguir @l procedimianto siguienie:

. Elchegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il Diche cheque debera ser resguardade, a tiuic de garantia, en las dreas de Tesoraria da fas Dealegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.

Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instiuto constate el cumplimiento del contrato,

En aste case, la verificacion del cumplimiento de! conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes abjstoe del presente contrato.

4.4  Elincumplimianto en los plazes de enlrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancetacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancion, censistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efaclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion ai respecto; liberando al Institute del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadao a quien mejor convanga a sus intereses.

El atraso en la entrega de ias centidades solicitadas, ser4 motivo ds fa aplicacién de una sancidn consislenle en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monlo de la canlidad incumplida.

4.5 FElairaso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igus! plazo la fecha de cumplimiento ds las cbligaciones a cargo del provesdor.

5.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismas aricuios y la misma redaccion del pedido, adamés mestrar clarements et némero de pedide, numero de proveedor, numera de alta, nimero de
requisicitn y partida presupuestal.

52 Elpago de esta pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de ramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensuat de enlrega de bienses" en donde dichos periodes abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacicnes de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en et que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya sfeciuado la entrega ohjsto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: ALPILO, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
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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 PO
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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