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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo ol: Fracc V art. 41

CENTRQ MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

‘DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacidn del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1103

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-EQQ No. Proveedor ; 00127715

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

lL.ugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0O u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Fotal
1 01000042680000 LAMIVUDINA -ZIDOVUDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMIVUDINA 150 MG 7 ENV 612.40 4,286.80
ZIDOVUDINA 300 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: ALTAIR PRO ‘ Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 4,286.80
LLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 4,286.80

{ cuatro mil doscientos ochenta y seis pesos 80/100 M.N.)
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CLALSULAS PARA PEDIDGCS

1.- DEL PEDIDO

11 Esle pedido se suslenta en fa cotizacion presentada por el proveedor medianie.

1.2  Elprovesdor acepta ef presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y congiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido. deberé afectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hdbiies después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

+.3 £l Instiluto Mexicanc del Segure Social podra cancelar este padido, 1olal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes eslablecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la ciéusula 4.4 de este pedido

1.4 - El proveador manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 tosgaslos por concepto de empaqgue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tante faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra nalurafeza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado.

18 El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Regiamento.

1.9 Los precios astipulados en &l pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en sf articule 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamienios y servicios del sactor pablico.

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

21 Elproveador debara garantizar la calidad de fos bienes eniregados v se obliga a su reposicién al deleclarse defectos ¢ mal estada en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) deslinataria de los bienes, obligéndoss el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la neliicacion correspondients.

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquetles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienic del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSE,

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicies ccultos que presenien los bienes y matariales enfregados.

2.4 Acepta et proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos ¢ por cualquier olre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdaor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plaze sefalade en la clausula 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibician y no se aceplarén aniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera eniregar original y copia de Ya misma al
presenlarse a realizar ia entrega de Ins bienes, acompariando ios siguientes documentas: copia del registra sanitario y el informe analilice del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de cafidad
del fabricante. Esla documenlacion deberd eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los tienes en la Delsgacién o UMAE de destinc en donde, de ser &l caso, le sellardn da recibido
en el original de |z remision,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enilrega de cada uno de Ios renglc-nes por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las esp/cmeaclones requeridas.

3.4 Los medigarfienlos podian ser enlregados en presenlauén empaqgue seclor salud o g pres&niaclén comercial, con sello o sobreimpresion can la clave def Seclor Salud, en lraldndose de
aquellos medigarhenios que aurn se dencminen como "genéricos intercambiables” deberan cghlener la swnbo]ngla G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S5A1, wgente
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3.5 Efperioda de caducidad de los bienes, ne podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados & parlir de la facha de enlrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta cempromise, en la cual se obliguen & canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo aigunc para el Institute, aguetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador ss ohliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturates contados a partir de |a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe dsl 10% {diez por ciento), de! manlo tolal del pedido, sin incluir el IWA. Si |a entrega da los bienss se realiza dentro del plazo citado en :
el parrafo anlerior, no serd necesario oforgar |a garantia, dg acuerdo a lo eslablecido en el arilculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de H
Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que |z garantia de cumpiimiento s¢ olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instiluto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue e} proveedor. en aquelios contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 {ssiscientos) dias de sstario minimo general vigente en ef Dislrito Federal,
padra otorgarse mediante chequs certificado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente:

I Elchaque debe expedirse a nombra del Instilule Mexicano del Seguro Sociat.

1. Dicho cheque debara ser resguardado, a liluk da garant{a, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienss.

. El cheque sera devuslto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del conirate

En este caso, la verificacion del curmplimiento de! contrato por parle del Institute debara hacerse a més tardar el tercer dia habii posterior a aquet en que ef proveedor de aviso de ia entrega de les
vienes objeto del presente contrato.

4.4  FElincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd maotivo de fa cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y 1a aplicacion de una sancidn, consisiente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunoe cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El alraso en la enlreqa da fas canlidades solicltadas, serd motive de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% del mento de |a cantidad incumplida,

4.5 El alrase de la dependencia o entidad an fa snirega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze |2 fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo del provesdor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir ios mismos arliculos y fa misma fedaccidn det pedido, ademas mosirar claramente ef nimero de pedido, numere de proveedor, numere de alla, nimero de
requisicién y partida presupueslal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a tos 20 dias naturales posteriores a la presentacidn da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda anirega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes" en dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 dei mes siguienle.
E} proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gus se concluya el "Periode mensual de
enlrega de bignes" en el que haya efecluade fa enlrega objeto de esie pedido.
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EL 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.
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