INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
No. de Pedido: D4P1094

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

Proveedor: NEDICA DAL], S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 1710912024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -870830-LP7 No. Proveedor ! 00027011 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad WUnidad Precio Importe Total
1 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 640 ENV 21.00 13.440.00
GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIBRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
QO GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  PISA Tipo Presen: G.C
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL § 13,440.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 13,440.00

{ trece mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e ST

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Ses'onj bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MESICO NACIONAL DEL NORESTE _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1094
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: WEDICA DALI, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUNM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  17/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestatl :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON _ ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS .15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pecido se sustenla en la cotizacion presentada por al proveedor mediante. . .

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido v se compromele a surtirio en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera alectuarse por escito anle la Oficina de Adquisicion del Departamento da Abastecimianio en un plaze maxime de 24 horas hébiles despuds de fa fecha de recepcién del pedido,
lranscutrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR. X »

1.3 EfInstifuio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si e} proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef pravesdor se hard acreedar a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de esle padido. .

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesla de dacir verdad no encontrarge en ninguno de los supuaslos de infraccién a la Ley Federal de Derachos e Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclara, baje protesta de decir verdad, no enconlrarse an afguno de los supuaestos establecides por los articulos 50 y 80 pendllimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correréin por cuenla del proveedor. .

1.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién de! Impuasto al Valor Agregado.

18 Fiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.9 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor piblico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION \

2.1 Elpraveedor deberd garantizar fa calidad de fos bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafeclos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicitn de los bienes serd soficilada por la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de qua reciba la notificacién correspondiente,

2.2 El Institute Mexicanc del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre fa calidad de los bisnes, rechazande aquellos que nz relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dsl
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimisnio a lo dispuesto en e} articuto 60 de la LAASSP.

23  Indapendientemente de fas pruebas que restice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados. .

2.4 Acepta el proveedor que, 8n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronalgs, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalada en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menores at 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. i

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision dei Pedido”, todos ios dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberé entregar originaf y copia de la misma al _
presenlarse a realizar la enirega de los bienes, acempanando los siguiantes documentos: copia del registro sanilario y el informe aralitico del lole a entregar amilido por &l laboralorio de contral de calidad
del fabricanle. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion da los bienss en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido
en ef originat de ia remisién,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los rengtones por |a cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas {ardar an la fecha
sefalada y con fas especificacianes requeridas.

3.4  Los medicamentss padran Ser enlregados en presenlacion empaque seclor salud o en presentacidn comercisi, con sello o sabreimpresién can la clave det Seclor Saiud; en tratandose de
aquelics madica 0s que aun se derominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-85A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

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

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

N@m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1094
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(07/09/2024
Proveedor: MEDICADALL 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
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacidon 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. .20 P 0

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) messs, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dia
siguients a que sea requerido ol canjs, 5in costo algune para of Instiute, agquelios bienas que no sean consumidos deniro de su vida Gkl

4- DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias nalurales conlados & parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de fas
ohligacicnes a su cargo derivadas del presente padido por unimporte del 10% (diez por cianta), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citads en
e parrafo anterior, no serd necesario olorgar ja garantia, da acuerdo a lo establecide en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimianto se olorgus mediante fianza, debera expedirss & faver del Instiluto, conforme a fos textos autorizados per fa {liraccién Juridica del Insllilulc.

43 Lagaranlia de camplimianio gus enlregua el proveedor, en aquellos contrales cuyo imports sea igual ¢ menaor a 600 {ssiscientos) dias de satario minimo genaral vigente en ef Dislrito Fedaral,
podra clorgarse madiante cheque carlificado, para lo cusd, se debera seguir el procedimienio siguiente:

3 £ cheque debe expedirse a nombre del nstitulo Mexicano def Seguro Social.

Il.  Dicho chequs debers ser resguardado. a titulo de garantia, en las 4reas da Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de dastino de ios bienas.

I8 Ei cheque sera devuelio a més lardar el segundo dia hibil posledor a que el Insiituto constate el cumplimiento del conirate. .

En este caso, |a verilicacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instiluto deberéd hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que & proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato. . .

4.4 Elincumplimiento en ks plazas de enlraga o en fas cantidades soficiladas, serd mativo de |z cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y |2 aplicacion de una sancion, consistanta en el
10% det valor de la incumplido. Lo anterior sin que surla efecto iegat alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al institulo del compromiso incumplids, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigna el volumsn no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. i i
E! atraso en fa entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo ds la aplicacién de una sancian consistente en el 2.5% per cada dia de demora y hasla et 10% del monlo de la cantidad incumplida.

45  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha da cumplimiento de las obfigaciones a cargo dsl proveador.

5.-  DE LAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramenta el ndmero de padido, numero de proveedor, numers da alla, nimerc de
requisicion y partida presupusstal.

52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Tada entrega da bienes se considerard comarendida en un "Psrioda mensual de entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes sigulente.
El proveedor podra presentar su factura er las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya o "Pariodo mensual de
entrega de bienes” en e! qua haya efecluade |z entrega ohjeto de este pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;

Nimero de Sesion;

Nuim. Dictamen Presup: /N

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

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

No. de Pedido: D4P1094
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024

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

Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega: 17/09/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. o1 T.S. 18 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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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