CENTRO MEDICO NACIONAL DEL MORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

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: D4P1097
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion 07/09/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADEC.V.

Direccion:

R.F.C. JUC -190423-KZ1
Unidad solicitante:

No. Proveedor :
UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON

GUILLERNO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOL.AS DE LOS GARZA 66450

00147068

No Requisicion: PAC
17109/2024
0301 21053001

Fecha de entfrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Arliculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Totai
t 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 174 ENV 139.87 24,337.38
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC 1SOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO
Marca: AMSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 24,337.38
V. A $ 0.00
TOTAL $ 24,337.38
( veinticuatro mil trescientos treinta y siete pesos 38/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenia en la cotizacion preseniada por el proveedor mediants.

1.2  Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el glazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por it que cualquier aclaracion sobre su
confenido, dabera efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicane det Seguro Social padré cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hars acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedida.

14 Fi prnveednr manifiesia bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los suptiestos de infraccidn a la Ley Federal de Darachos da Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

16 Eiprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios eslablecidas por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la ey de Adquisicionss,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP}.

18 Losgaslos por conceptc de empague, Aste y acarreo, invariablemente correrén por cuenla def proveedor,

1.7 Todos fos impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo def proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulades en e} pedido son fijos da acuardo a lo estipulado en el articudo 44 de |a Ley de Adquisicionas Arrendamiantos y servicios del sector publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CAUDAD Y DE LA iNSFEGCION

21 Elproveedor debard garantizar la calidad de tos bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especiicaciones
consignadas en esla pedido.

La reposicidn de los bisnes serd soticitada por la Uridad Médica de Aita Espectalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a
parlir da que reciba lz nolificacidén correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano ds! Seguro Social podra efectuar pruetias sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no relinan las espsacificacionss ragueridas, lo cual se hara dei
conocimienlo del GIC en ef IMSS en cumglimiento a lo dispusste en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor dsbera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el gproveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes gue tuviere con el Instituto, por Cuntas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos ¢ por cugaiquier clro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 £l proveedor debara entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrara en ia "Remisidn del Pedido™, todos los datos consignados en ef "Instructivo para reguisilar la Remisidn del Pedida" y debera entregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el iaboratoric de conirot de calidad
del fabricante. Esta documentacitn debera estar completa a fin ds que sea autorizada Ia recepcidn de los bienas en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an 8! original de la remisidn.

33 Elprovesdor acapta s presente pedido v sa compromete a la entrega de cada uno da fos renglonas por la cartidad determinada, precisamanta an el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos edraﬁ"s'er“emregados en presentamon smpague seclor saiud o e
aquellos medicamentos,.gide adn se dennmlnen como "ge raoos intercambiables" dabaeran c

rasenlébién comerciat, con sello o schreimpresion con |a clave dei Sector Salud; an tratédndose de
taner la simbologia G, de corformidad con io sefialado en la NOM-072-88A1, vigenle.
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35 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conladas a partir de |z fecha de entrega. No obstanie ios proveedores podran enltregar bienes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando enlraglien una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dol dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunec para al Instituto, aquelios bisnes gque no sean consumidas denlro de su vida £il.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplecién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obtigaciones a su cargo derivadas del presente padide por un importe det 10% (diez por cienta), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. 81 la enltrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garanita_ de acuerdo & lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adnuisiciones. Arrendamlentos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 En el case de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a Tos textos autorizados por fa Direccién Juridica de institulo,

43 Lagarantia de cumplimienio que entregue ef proveedor, en aquallos coniratos cuyo imporie sea igusl o menor & 600 (seiscientes) dias de salario minime general vigenta en el Distrito Fedaral,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

l. DHcha cheque debadd ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Dalegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

. El cheque sera devuelio a mas tardar el segunda dia hébil posterior a que ! Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, |a verificacian del cumplmiante del conlrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil postericr a aquel en que el proveedor de svisc de la enltrega de los
bienes objeto dei prasante contraio.

4.4 Elincumplimiento en los ptazas de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumgplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al sespeclo; ltberande al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.

El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,

45 El alraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (sn caso de aplicar), prorregard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de fas cbligaciones a cargo del proveedor.

5. DELAFACTURACION

5.1 Las facturas daberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de padido, numaro de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicién y parlida presupuestal,

52 Elpago de esle pedido, se reatizard a Jos 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receploras de los blenes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enlrega de bienes se congiderara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra prasentar su factura en las oficinas de Trémile de Eragaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en et que se conciuya el "Pericdo mensual de
enlrega de bienes” en el que haya efeciuado |z enirega objeto de ests 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 Impresion(07/09/2024

Proveedor: JUCEP,S.ADEC.V. No Requisicion: PAC
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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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