INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T7-96-2024

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

No. de Pedido: D4P1093
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: MEDICA DALL, S. A.DEC. V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027014 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio fmporte Total
1 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 279 ENV 66.90 18,665.10
BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON .
1 AMPOLLETACON S5 ML,
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 18,665.10
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 18,665.10
( dieciocho mil seiscientos sesenta y cinco pesos 10/700 M.N.) -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1093
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, 8. A.DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESOQO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE L.OS GARZA Fecha de entrega:  17/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuesta} '
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 z0 P 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDG

1.1  Este pedido se suslenta en |a cotizacién presentada por el provesdor mediante,

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y s comprometa a surtisio en sl plazo, canlidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debara efecluarse por escritc ante la Oficina de Adquisicidn det Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcidn de! padido,
transcursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituio Mexicana del Seguro Sccial padra cancelar este padido, tolal o parcialmente, si el provesdor no cumple con fas cendiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, et provaedor se hard acreedar a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor marifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos do Autor, nia la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveader declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arlfcutos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamisnios y Servicios de! Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarree, invarishlemente correrén por cuenta del proveedor.

7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serén a cargo det proveedor, con excepeion de! Impuesto al Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funclonss que les concede |a LAASSP y su Reglamento.
8 Los precios estiputados en el pedida son fijos de acuerdo a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor piblico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El provesdor debera garantizar la calidad da fos bianas entregados y se obliga a su reposicion al dstectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificacionss
consignadas en este pedido. .

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienss, obligdndose el proveador 2 efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir da que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 E Insbiulo Mexicano de! Seguro $oclal podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando agusllos gua no relnan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimignto del OIC en el IM3S en cumplimiento a io dispuesta en et articulc 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas gue raalice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten fos blanes y maleriafes entregados.

2.4  Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivas ¢ por cualquisr otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en al plazo sefalado an la ciéusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas mencres al 60% de ia
canlidad solicilada en los pedidos.

3.2  Efproveedor registrara en la "Remisién def Pedido", todos Ios dalos consignados en s "Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia da la misma al
prasentarse a realizar |2 enlrega de jos bienes, acompafande los siguientes documentos: capia del registro sanitario y al informs analitico de! lole a entregar emitido por el taboratorio de contral de calidad
det fabricanle. Esta documentacion debard estar compiela a fin de que sea autarizada ia recapcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de sar el caso, ls sellardn de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromele a Is entrega de cada una da los renglanes par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en fa fecha
seflalada y con fas espacificacignes requeridas,

34 Los medicerientos podian ser entregados en presentacion smpaque sector salud o en presentacion comercial, cen sello o sobreimpresion con ta clave del Seclor Salud; en tratandose de
aquellos mediedmentos que alA se denomi;?p.gorno “genéricos intercambiables” deberéan con la simbetogia G.k., de conformidad con fo sefiatado en la NOM-072-SSA1, vigente.
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3.5 Efpericdo de cadusidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, cantados & pertir de I fecha de enlrega. No obstanle ios proveedores podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partic del dia
siguienta a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bisnes que no sean consumidos dentre de su vida Uil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 E!provesdar se obliga a olorgar, denlro det plazo de diez dias nalurales contados a parlic de la aceplacion de este instrumento, una garanifa de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imports del 10% {diez por ciento}, def monta total del pedido, sin incluir el IVA. 5i la entraga de los bienes se reafiza deniro del pfazo citado en
al parcafo anterior, no ser4 necesario atorgar Ja garantia, de acuerde z lo establecido en et articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adgquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMBS.

47 FEnefeaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberé expedirse & favor del instituto, conforme a los lextos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellas conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en &f Distrilo Federal,
podré otorgarse madiante cheque cerlificado, para 1o cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

i Elcheque debe expedirse a nombre def Institule Mexicano del Seguro Social.

I Dicho chegue debera ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las éreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1ll.  Ef cheque seré devusito a mds tardar el segundo dia habit posterior a que e Instilulo constate el cumplimisnto del conlrato.

En esle cazo, |a verificacién dei cumplimienlo del contrate por parte def Instiluto deberé hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aqusl en que &l proveedor de avisc de la entrega de ios
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltanie y la aplicacién de una sancion, consislente en &
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier incenformidad o aclaracidn at respecta; liverando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consislenta en el 2.5% por cada diz de demora y hasta ef 10% del monto da la cantidad incumplida.

45 Elatraso de la dapsndencia o enlidad en la entrega de anticipos {en caso de apficar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adamés mestrar claramenie el nimero de pedido, numera de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicidn y partida presupuesital.

52 Flpago de esle pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes™ en donde dichos pariodos abarcan det 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El provesdor podra pressntar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dsl mes siguienle a aquét en el que se concluya et "Periodo mensual de
enirega de hienes” en el qua haya efectuado la enlrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024

No. de EventoE-2024-00090703
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1693
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024

Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V.

Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUNM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 17/09/2024

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR £L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA “970630'LP7 No. Proveedor : 0002701:‘ Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 0% 7616 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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