INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL BE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nlmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024
Nuam. Dictamen Presup:SiN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-26-2024
No. de Pedido: DAP1099

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor: 00127715 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesta :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 92 ENV 112.00 10,304.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  VULSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 10,304.00
L V. A, 0.00
TOTAL $ 10,304.00

( diez mil trescientos cuatro 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 ' '

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO 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

Ndm. Dictamen Presup: 8iN No. de Pedido: D4P1099
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C' CME '130830'EQO NO. PI’O\leedOI‘ H 00127715 Clasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . :
l.ugar de enftrega: AV. FIDEIL. VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacién presentada por s} proveedor madianta.

1.2 El pravesdor acapla el presente pedide y se compromate a sulirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualkuier aclaracién scbre su
contenido, debaré efectuarse por escrito anle Ia Qficina de Adquisicién del Departamente de Abaslecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcirrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

13 Elinstitluto Mexicano del Segurc Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple can ias condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancidn eslablecida en la cfdusula 4.4 de aste pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su casc, da adjudicecién,

1.8  El proveador declara, bajo prolesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrarén por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impusstos y derechos, {anto federales coino estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto &f Valor Agregado.

1.8 El proveador s obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdbiico Federat ejerzan las funcionas qus les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblico.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes eniregados y se obiga a su repaosicion al defeclarse defectos ¢ mal estade en los mismos y/o no cumpiit con fas especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveeder a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir da que reciba la netificacién correspondiente.

2.2 ElInstilulo Mexicano del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las aspecificacionas requeridas, lo cual se hara del
concrimiente del OIC en ef IMSS en cumplimiento & lo dispuesio en el articulo 6C de ta LAASSP.

2.3 Independienlemente de fas pruebas que realica el IMSS, el provesdor daberé responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor gua, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constiiutivos o por cualquier ofro concsplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entregar los bienas solicilados, en el plazo sehalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre @n una sola exhibicién y ne se aceplardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elprovaedor registrard en la "Remision dei Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presantarsa a reslizar la entrega ds los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar complsta a fin de que sea aulerizada la recepcion de los blenes en la Delegacion o UMAE de dastino en gonde, de ser el caso, fa sellaran da recibido
en al criginat de la remisitn.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une da los renglones por la cantidad determinada, precisamante en ef lugar indicado, & mas tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sactor salud o epr régenlacnén comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Secior Salud; en traténdose de
aquelics medicamentos.que aﬂn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdr génlener a simbologia G.I., de conformidad con lo seAalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

S

Comprador -
IN&J 5 ALBERTO MATA
4<N TA-COORD, DE § DQUIS CIONES

7

Autorizacién
C.P JU

Comprador
ING. ELIA GABRIE RZOLA MORATO
JEFE DE OFICI A DE:A ISICIONES

/T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Ses;on: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADIMISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1099
Elaboracién: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de enfrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

35 El pariodu de caducidad de los biengs, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin cosio aiguno para el instituto. aquelics bienes que ne sean consumidos dentro de su vida dil.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este inslrumento, una garantia de cumplimienlo de lodas y cada una de las
obtigaciones a su cargo derivadas det presente pedido por un imporle det 10% (diez por cienta), det monio lolal del pedido, sin incluir et iVA. Si la entrega de los bienes se realiza denira def pfazo citado en
el parrafo apterior, no seré necesario oforgar la garantis, de acuerdo a lo éstablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Praslacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de qus la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direscion Juridica del Inglituto,

4.3  La garanlia de cumplimienlo que eniregue el proveedor, en aquellos contratas cuye imporle sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo gensral vigente en el Distrito Federal,
pedra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir &f procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre de! Inslituto Mexicano del Saguro Social,

il.  Dicho chegue deberé ser resguardado, a tilulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino da los bienes

ill.  El cheque sera devuello a més lardar al segundo dia hébil posterior a qus el Instituto constate al cumplimiente dal contralo.

En este caso, 1a verificacion del cumplimiente del contrate por parte de! Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aqusl an que el provesder de aviso de |a enlrega da Ios
bienes objato dsl presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd molivo de ia cancelacion del padido o de la cantidad faltante y a aplicacién de una sancidn, consistenta en ol
10% del vaior de I incumplido. Le anterior sin que suria efecto legal alguno cualguier incanformidad o aclaracion al respecto; libsrando af inslituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enlrege de las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacisn da una sansidn consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monlo de la cantidad incurnplida.

45 Elatraso da la dependencia o entidad an la entrega de anticipos {en caso de apiicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE 1A FACTURACION

51 iasfacturas deberan dascribir los mismos articuios v la misma redaccion del padido, ademdés mostrar claramante el ndmero de pedide, numero de proveedor, numare de alta, ndmero de
raquisicion y parlida presupuestaf,

52 El pago de este pedide, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion ds las facluras en las oficinas de iramite de erogacionss de ia UMAE receptoras de los bienes, bajo fas
siguientes consideracicnes

Todz enirega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos periedos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de destino, a partic del dia 5 def mes siguiente a aquél en ef qua se concluya ef "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la enirega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACHONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictaimen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024
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Elaboracion: 07/09/2024 impresion07/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE _. - e
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Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion  CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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. 206 P o
£l. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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Comprads/r “'
ING. JE BERTC BAFéfOSA RQATA

NALISTA COORD. DE ADQUISICIGNES

Autorizacion

Comprador
ING. ELIA GABRI ARZ ORATO
JEFE DE OFICINA DE AD ICIONES

=




