INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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: Fracc V art. 41

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

PIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 : AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P1101

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 : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. .18 E © u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tfmporte Total
1 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 30 ENV 179.80 5,394.00

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS

Marca:  BOPICITE Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 5,394.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,394.00

{ cinco mil trescientos noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00080703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL 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: /N No. de Pedido: D4P1101

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion7/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME '130830"EQO No. Proveedor : 00127715 C|asificacio’n presupuestal :
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 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en la colizacidn presentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromste a surliflo en af plaze, cantidad, lugar y cendiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Dapartamenlo de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 El inslituto Mexicane del Segure Social podra cancelar este pedido, lolal o parciaimante, st et provesdor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan i
dichas condiciones, en ambos casos, el proveadar se hard acreedor a |a sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 - Et proveador manifiesta baje protesia de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supusslos ds infraccién a |z Ley Faderal de Derechos de Autor, ni & la Ley dea la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Et proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 panditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

1.6 Los gastos por concepta de empaque, flele y acarreo, invariablemenie correrdn por cuenla del proveador.

1.7 Todos los impuestos y darechos, tanio federales como estatafes o municipales, o da cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto &l Valor Agregado.

1.8 Flproveedor se obtiga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias de! Seclor Piblico Federal sjerzan las funciones que les concada fa LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios esliputados en &l padido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en et articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicios det seslor plblico.

2~ DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garanlizar Ja calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especilicaciones
consignadas en este pedido,

L= repasicién de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 heras a
parlir de que reciba la nolificacian correspondiente.

22 FlInstiute Mexicano dal Seguro Social podré efectuar prusbas sobra {a calidad de los bienes, rechazando aquelfos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conacimiento det O en el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en el arlisulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientements de las pruebas que reaiice et IMSS, el proveedor debara respander por los vicios ccullos qus presentan los bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor gue, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Institute, por Cuotas Cbrero Palronales, Capltales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 £l proveedor deberé entregar los bisnes solicitados, en el plazo sealado en |z cldusulz 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El praveedor registrara en |z "Remision del Pedido", todos fos datos consignados en & "inslrustivo para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd enlregar original y copta de la misma at
presentarse a realizar la antrega de los bienes, acompanando los siguientes documantos: copia del regisiro sanilario y el informe analitico det lote a entregar amitide por el laboratorio de conirot de calidad
dal fabricante. Esta documanlacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada |a recepcidn de fos bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellaran de recitido
en el original de la remisién,

33 Ft proveedor acepta & presente pedida y se compromela a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el tugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefatada y con fas especificacionss requeridas,

3.4 1os medicamenjos podrén ser eniregados en presentacidn empaque sactor salud a en presentacidn comerciai, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aqustios madicgt;nen‘rcs que éi’a’;n se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn coniepﬁg\la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-0T2-SSA1, vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRC 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; D4P1101
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 29 loc. 19 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

3.5 Fiperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlragar bienes con una
caducidad minkva hasta de 9 (nueve) meses, sismpre v cuands snireguen una carts compromise, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 1% dias hébiles, contados a parlir del dia
siguiante a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instiuto, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Ctil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a oforgar, danlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacidn de esle inslrumenio, una garantia de cumplimienta de lodas y cads una de las
abligaciones & su cargo derivadas del presente padida por un impeorte de 10% (diez por ciento}, del monte total dal pedido, sin incluir ef WA, Si la enirega de los bienes se realiza denlro dal plazo cilado en
el parrafo anterior, 70 sera necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en ef arficulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Linsamientos en Maleria de
Adquisiciones, Asrendamientas y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enel case do que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianzs, deberé expadirse a favor del Instilule, conforme a los lextos autorizados por la Direceién Juridica del Inslituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imperle sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podréa olorgarse madiante cheque certificade, para fo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicane del Seguro Social.

. Dicho cheque debers ser resguardado, & litulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.

Nl El chequa sera devuslio a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo par parte dal Instiluto deberé hacerse & mas tardar al fercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega ds fos
bienes abjeto del presente conlralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd motive de Ia cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistenle en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguneo cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liverando al Insliuto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convanga a sus inlereses.

El atraso en la entrega de ias canticades soficiladas, seré motivo de la aplicacién de una sancion consislente en el 2.5% por cada dia de dsmora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de la dependancia o entidad en la enfrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo 12 facha de cumplimianto de las obligaciones a cargo dei praveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las factures deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ntimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizar4 & los 20 dias naturales pesterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienas, bajo fas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bianes se consideraré comprendida er un "Perioda mensual ds entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af diz 10 del mes siguiente.
F1 proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacionss de la UMAE de desling, a partir del dia 5 del mas siguienie a aquél ent el qus se concluya el "Periodo mensual de

entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de EventoE-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1101
Elaboracion: 07/08/2024 \mpresion(07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de enfrega: 17/09/2024
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R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor ; 00127715 Clasificacién 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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
L 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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