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: Fracc V art. 41

CENTRO MEQICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1102

Elaboracién: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requigsicion: 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 C: ificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal -
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042680000 LAMIVUDINA -ZIDOVUDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMIVUDINA 150 MG 6 ENV 612,40 3,674.40
ZIDOVUDINA 300 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: ALTAIR PRO Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 3,674.40
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,674.40

{ tres mil seiscientos setenta y cuatro pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00080703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion: bajo el: Fracc 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: SN No. de Pedido: D4P1102
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/08/2024
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

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este padido se suslenia en la cotizacién presentada por sl proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y cendiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracién sobre su
conlenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién def Departamanto de Abastecimiento en unr plazo maximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepsitn del pedido,
transcurrigo ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano dsl Seguro Sociaf podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpla con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausuta 4.4 de aste pedido.

1.4  Fl proveador manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supusstes ds infraccion & la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicasion,

1.5  Ei proveador declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 panultimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Sarvicios ds! Sector Péblico (LAASSP}.

1.6 Lios gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impusstos y derechos, tanto federaies como eslatales o municipales, o de cuslquier olra paluraleza, serén a cargo del proveedor, con éxcepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.9 Los precios eslipulados en el padido son fjos de acuerdo a 10 estipulade en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDATHY DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su repasicién al detectarss defectos o mal astads 2n los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que raciba la nolificacion correspondients.

2.2 El Institulo Mexjcano del Segura Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienses, rechazando aquellos que no retinan as especificacionas requaridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en curnplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSE.

2.3 Ingependientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepla e provesdor que, en su ¢aso, s6 haga compensacian de los adeudas gque tuviere con al Institulo, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Fl provesdor deberd enlregar los bienes solicilados, en el plaze senalado en la clausula 1.2 de este padida, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptardn eniregas merores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Inslructivo para requisiter [a Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar fa enirega de los bienes, acompatiando los siguientes documenios: capia def regisiro sanilaric y el informe analitico del lole a enlregar emitido por el taboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido
en el original de ia remision.

3.3  El provaedor acepla el prasente pedido y se compromete 4 la entraga de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamanta an el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requaridas. g

3.4 Los medicamel “{iﬁ’Bj‘én ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o8n praseptacion comercial, con seffo o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en tratdndose de
aguellos madicamentat que alih se denominen como "genéricos intercambiables” debarén/contener I3 simboiagia G.1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-88A1, vigenle. :
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3.5 Eiperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha ds enlrega. No obstanta los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen & canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a parti del dia
siguiente a que sea requarido et canje, sin costo alguna para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 FEiprovesdor se obliga a olorgar, deniro dal plazo de diez dias naturales contados a parlir de {a aceptacion de esie inslrumento, una garanlia de cumplimienta de todss y cada una de las
obilgaciones a su cargo derivadas daf presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro deal plazo citado en
al parrafo anterior, no sera necasario olorgar ta garantta, de acuarde a o eslablecido en ! articuio 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lingamisnlos en Maleria de
Adquisicionses, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS,

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento s olorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a los {exios autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.

43 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en agueflos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir & procedimiento siguianie:

. El cheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano dsl Seguro Sociat,

1. Dicho cheque debera ser resguardads, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da fas Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

1. Ei cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiute constate el cumplimienta del contralo.

En este caso, la verificacién del cumplimiento dei contrato por parte del Inslitulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso da la entrega de los
bianes objeto det presenle conirato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacidn del pedide ¢ de fa cantidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor da o Incumplido. 1.0 anterior sin que surla efacts legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ei airaso en Iz enlrega de las canlidades soliciladas, serd molivo de Iz aplicasitn de una sancion consistentle en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elalraso de la depandancia o enlidad en la enlrega de articipos (en caso da aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo det proveedor.

5- DELAFACTURACION

61 Las facturas deberan describir los mismes arlicuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenle el nimero de pedido, numero de proveador, numerc de alta, nimero de
requisicion y parlida presupuestal.

52 Elpago de esle pedido, se realizara & los 20 dlas nalurales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de iramite de erogaciones de la UMAE receptoras da los bienas, bajo las
siguiantes consideraciones

Toda entrega da bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de enlrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en lgs oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir dal dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mansual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-96-2024

No. de Pedido: D4P1102
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV

Direccion CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320
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

No Reduisicién; PAC
171092024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacidn presupuestal :

Fecha de enfrega:
21053001

inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0O

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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