INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
SENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Evento: E-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1092
Elaboracion: 07/09/2024 !mpresion07/09/2024

rl;l:oveeqlor: MEDICA DALL S. A. DEC. V.
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
LLugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién; PAC
Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :
Inm. ™M T.S. 15 E 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.

Marca; PISA
Procedencia: MEXICO

{ ochenta y cuatro mil pesos 00/100 M.N.}
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Comgrador = __ '
ING=YESUS RTO BARBOSA MATA g
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Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3500 ENV 24.00 84,000.00

Tipo Presen: ML,
Cant Presen: 500

SUB. TOTAL $ 84,000.00
LV A $ 0.00
TOTAL $ 84,000.00

A 1
Cotprador Autorizacién = o Autorizacidn
ING. ELIA GABR ZOUAMORATO LIC. ALEJANDRO RAMOAIMENEZ GARZA
JEFE DE OFIZINADEADQUISICIONES JEFE DE{. DEPARTAIENTO DE ABASTO
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CLAUSBULAS PARA PEDIDOS

t.- DELPEDIDOD

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion preseniada por el proveedor mediante, i »

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromets a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclarac!on sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Qficina de Adquisicion det Deparamento de Abaslacimisnto en un plaze maximo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcian del pedido,
Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. i . .

1.3 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, fotal o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, & proveador se hard acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este padido. . . .

1.4 Elproveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ainguno de los supueslos de infraccidn a |a Ley Federat de Derechos de Aulor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su case, de adjudicacion. .

1.5 Eiprovesdor declara, bajo protesta de dacir veruad, no encontrarse en alguno de ios supuaslos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitima parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico {LAASSP).

1.8 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor. .

17 Todos ios impuestos y derechos, 1anto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesdar, con excepeién del Impussto al Valar Agregado,

1.8 [Elproveedor sa chligs a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSF ¥ su Ragiamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos da acusrde & o estiputado en el arlicuio 44 de Is Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . o

21 Elproveedor debers garantizar ia calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defaclos o mal estado en fos mismos yio no cumptr con fas especilicaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicifada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad {(UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor & efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir da que reciba la notificacion correspondiente. . |

2.2 Etlinstitulo Mexicanc del Segure Sociat podrd efectuar pruebas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aquellos que o refinan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |z LAASSP.

2.3 Independientemsnte de fas pruabas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados. )

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fog adeudos que tuviere con el Instituto, por Guolas Obrero Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquier olro concepto.

3- DELAENTREGADE LCS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entragas manores ai 60% de la
cantidad solicilada en los pedidos. A . i i

3.2 Elprovesdor registrara en la "Remision de Pedido®, todos los datos consignados en et "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd enlregar criginal y COP'a.dB la misma al i
presentarse a realizar la sntrega de los bienes, acompananda ios siguienles documentos: capia dal registro sanitario y el informe analitico del iote a antregar emitido por ef laborstorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacitr deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de 1os bienes en la Delegacitn o {JMAE de destino en donde, de ser el caso, te sellardn de recibide
an f original de la remisién.

3.3 Efproveedor acepla ef presente pedido y se comprometa a 'a entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fechs
sefialada y con las g atificaciones requeridas.

3.4 Los medicAmentos podran ser anlregadas en presentacion empaque secior salud o gh presenlacmn comercial, con sello o sobreimpresion con fa clave del Sector Salud; en iraténdose de
aquatlosyi amentos que aun se denomznen como "ganérlcos intercambiables” deberan gonlener la simbologia G.1., da conformidad con lo gefialado en ia NOM-072-S8A1, vigente.
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35 El periudo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dece) meses, contados a parlir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar tienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) mesas, siempra y cuando eniraguen una carla compramiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 16 dias hébiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el fstiluto, aquellos bienes que ne sean consurnidos dentro de su vida ¢til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesadar se cbliga a otorgar, deniro del plazo de dlez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionss & su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), det monto latal del pedido, sin inclulr et IVA, Si fa entrega de los blenes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiclones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimients se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a faver dal Institulo, conforms a los textos aularizados por la Direccidn Juridica det instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aqusllos contralos cuye importe sea igusl o manor a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Faderal,
podré olorgarse madiante chegue certificado, para lo cual, se deberéd seguir el procadimiento siguiente:

i.  El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicane del Saguro Sacial.

iIl.  Dicho chequs debera ser resguardado, a tilulo de garanlis, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.

. Elchaque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que &l Instituto constate el cumglimiento del conlrato,

En este caso, la verificacion def cumplimianio del contrato por parte del Institute deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la enlrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o da ia cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistenta en ¢l
10% de! valor de o incumplido. Lo antericr sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; liberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso an la entrega de ias cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% deal monto de ta cantidad incumplida.

45 Flatrasa de la dependencia o entidad en la entrega de anficipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y fa misma redaceion del padido, ademas mostrar claramenta el aumero de padido, numero da proveedor, numero de alla, ndmero de
requisicion y partida prasupuestal.

52 Elpage de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriores a la presenlacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajc las
siguientes censideraciones

Toda entrega de hisnes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodas abarcan dzl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
E{ proveador podré& presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de desltino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que ge concluya e “Periodo mensual de
antraga de bienes" en el que haya efectuado la entrega ohjele de esle pedido,
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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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