INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ndmero 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 ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1100

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 17109/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 308 ENV 112.00 34,496.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  VULSBA ' Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen;30
SUB. TOTAL $ 34,496.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 34,496.00

( treinta y cuatro mil cuatrocientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimera Acuerdo:

Numerg de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/09/2024
Ntm. Dictamen Presup: §/N

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

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

No. de Pedido: D4P1100

Elaboraci6n: 07/09/2024 impresion07/08/2024

No Requisicién: PAC
17/09/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV

Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:

21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7818 E O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPERIDG

1.1  Esle pedido se susienta en la cotizacion prasentada por el preveedor medianie.

1.2 Elprovesdor acepla el presents pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condicionas de enirega sefialadas en el misma, por lo que cualguier aclaracion sobre su
cantenido, debara efectuarse por escrito anle la Oficina de Adguisizion dal Dapartamento de Abastecimienio en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal padids,
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINFEFIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstitute Mexicanc del Saguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con fas cendiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplar
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hara acreedar a la sancion establecida en ta cldusuia 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad tnduslriat,
para ser susceplible en su caso, ds adjudicacion.

1.5  Fl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supussios establecidos por los arliculos 50 y 80 pentllimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Los gastos por conceplo de empague, fiste y acarren, invariablemante cotrerdn por cuenta del provasdor.

1.7 Todos les impuestos y derechas, tanic federales como estalales o municipales, o de cualquier oira naluraleza, serén a cargo ds! proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

19 Los precios esliputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientas y servicios del sector piblico

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

21 El proveedor deberd garantizar a calidad de los bisnes enlregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir cen las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién da jos bienes serd solicitada por la Unidad Médica da Alla Especislidad {UMAE) destinataria da las bienes, obligandose el proveedar a efeciuario an un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstitate Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especilicaciones regueridas, io cual se hara def
conocimiento del DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemsnts de as prusbas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios coultos que presenten los bienes y maleriales entragados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslitute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier elro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

4.1  Fl proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedide”, lodos los datos consigrados en el “Instructivo para requisitar la Remisién det Pedida” y deberd entregar eriginal y copia de {a misma al
presentarsa a realizar |la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anaiitico det lote a entregar emilido por ef l2boralerio de control de calidad
del fabricante. Esla documenlacin debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibida
en el original de la remisién.

3.3 Elprovesdor acepta el presente padidc y se compromeate & la enlraga de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a més tardar an la fecha
sefialada y con las especificacignes requeridas. Y

3.4 Los medicamentes Podrari;ser entregados en presenlacion empagque secter salud o en pregentacion comercial, con sello o sobreimpresidr: con la ctave det Seclor Salud; en traténdose de
aguellos medicamenld$ gue aun s denominan como "genéricos intercambiables” deberan contegier la simbafogia G.1., de conformidad con lo sefiaiado en la NOM-072-88A1, vigente.
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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 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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1100
Elaboracién: 07/09/2024 impresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDNIONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQO No. Proveedor : 00127715 C|asificaci6n presupuesta[ '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

345 Elperioda de caducidad da los bignes, no padrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |z fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidag minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen ura carta compromiso, en fa cual se ebliguen a canjear, deniro da un plazo de 15 dias habiles, contados a partis del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin coslo alguno para el Institulo, aqusllas bienes que na sean consumidos dentro de su vida Ctil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  Elprovesdor se obfiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presenle pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir al IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro dei plaza cilado en
el pérrafo anterior, no seréd necesario oforgar la garantia, de acuerdo & lo establesido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Preslacion de Servicios {PBL} del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garanlia de cumplimianto se otorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conferme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del tstituto.

43 La garanifa de cumplimienlo que enfregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo importe sea igual @ menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se deberd seguir el procadimianto siguients:

. Ef cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Segure Sacial.

It. Dicho cheque debera ser resguardado, a bluic de garantia, en las éreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lil. Eicheque serd devuelto a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que e Institulo constate ef cumplimiento dsl contrato.

En este case, la verificacion del curnplimianto del contrato por parte def Instituto debera hacerse a mas fardar el lercer dia habi posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la énlrega de fos
bienes cbjeto del presente contrato.

44  Efincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de | cancelacisn del pedido o de la cantidad faltanle y fa aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumglido. Lo anlerior sin que surta efecto legal afguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

El alraso en ja enirega de ias cantidades soticiladas, serd motivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% de! monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia ¢ enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en iguat plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberan describir los mismos aricidos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar clarameante e! numero de pedido, numaro de provesdor, numero de alta, numero de
reguisicton y partida presupuastat.

52 Eilpago de este pedido, 5& realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE receptores de fos bienes, baje las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se consideraré comprendida en un “Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei praveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramiie de Erogaciones de la UMAE da destine, a parti del dia 5 dal mes siguienle a aquél en el que se concluya et "Periode mensual de
enirega de bienes” en el que haya efecluade la enlrega objelo de este pedids,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

Nuim. Dictamen Presup:$/N

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

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

No. de Pedido: D4P4100
Elaboracién: 07/09/2024 Impresion 07/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV
Direccién CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 17/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 PO
FlL 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

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