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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo &l. Frace 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
MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1104

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(07/09/2024

Proveedor; COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: 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 :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total -
1 07000042680000 LAMIVUDINA -ZIDOVUDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMIVUDINA 150 MG 3 ENV 612.40 1,837.20
ZIDOVUDINA 300 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  ALTAIR PRO Tipo Presen: TAB
Pracedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 1,837.20
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,837.20

( uno mil ochocientos treinta y siete pesos 20/100 M.N.)

AN \
A / {Représeiftante fegal i
/- ALA TORRES f’ DR. JOSE MARIA SE NUNEZ
'5 INISTRATIVO ! DIREETOR, GED? RAL H.EMND. 26

Autorizacion

Autorizacié - /i el _.
LIC,-ALEJANDRQ '_ “~ ON JIMENEZ GARZA C. P JUAN
JEEE DEL DERARTAMENTO DE ABASTO DIRG#
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

11 Esie pedido se sustenta en |2 colizacion prasentada por el proveador mediante.

1.2 Elpraveador acepla ef presenie padido y g8 compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones ds entrega senaladas en ol misme, por lo que cualquter aclaracién sabre su
conlenido, debers efactuarse por ascrile ante la Oficing de Adquisicion de! Departamento de Abaslecimiente en un plazo maxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instilulo Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el praveedor no cumple con las condiciones eslablecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |z sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Lay dw la Propiedad Industiial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Flproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuaslos establecidos por los arliculos 50 y 60 penditimo parrafo, de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pdblico (LAASSP),

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuentz del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturalaza, serdn a cargo det proveador, con excapeitn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios esfipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios dal sector ptibfico.

2.- DBELA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de laos bienes enfraegadas y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bisnes serd solicitada por la Unidad M&dica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un pfazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba ia nolificacian corraspondiente.

2.2 Ellnstituio Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelios que no redinan las especificacionas requeridas, lo cuat se hard del
conacimiento def OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en et articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independienternente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debers responder por {os vicios ocultes que presenten fos bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o par cualquier clro cancepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicilados, en ol plaza sefafado en la ctausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solici{ada en {os pedidos.

32 Fiproveador registrard en la "Remision del Pedido”, fodos los datos consignados en @l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de ia misma af
presantarse a reafizar 12 snlrega da fos bienes, acompafiands los siguientes documentos: copia del regisiro sanilario y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboraloric de Gonlro! de calidad
del febricants. Esla documentacion deberd estar compléta a fin de que sea aulorizada la racepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellarén de recibido
en el criginal de la remision,

3.3 El proveedor acepla ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciores requeridas.

3.4 Los medica tos podran ser enlregados en presentacion empaque secler salug o en @I

P

nl%t‘:-i{én comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Ssiud; en lraténdose ds
or la simbologia G.1., de confermidad con o sefialado en la NOM-072-§8A1, vigente,

h,

aquellos mii? ntos quc}ayse denominen como “genéricos intercambiables” deberan conl
=

Comgprador <
| RTO BARBOSA MATA

ANA TACCORD. DE ADQUISICIONES
E Autorizacion

Comprador i P/ Autorizacion = 2 A . E/
ING, ELIA GABRIELAfARZOHA MORATO LIC. ALEJANDRO RAf JIMENEZ GARZA C.P JUAN AL ALA TORS S
JEFE DE OFICINA Df ADQLSF SICIONES JEFE DEL DEP, AMENTO DE ABASTO DIREETORS ISTRATIVO/

DANUNEZ
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3.5 Elpariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbslante los preveedores podrén enlregar bienes con una
cadutidad ménima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enlreguan Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plaze de 15 dias hibiles, conlados a partir de! dia
siguienie a que sea requerido al canje, sin coslo alguno para ef Instittto, aqusllos blenss gue no sean consumidos dentro de su vida atil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  Elproveeder se chligs a otorgar, deniro det plazo de diez dias naturales contades & parlir de la aceplacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedids por un importe del 10% (diez por clanto), det monto total det pedido, sin inclir e} IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlra de! plazo citada en
el parrafo anterlor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a fo eslablecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 435 Capitulo X de las Politicas, 8ases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso da que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Institutc, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enlrequs el proveedor, en aqusllos coniratos cuyc imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &! Distrito Federal,
padra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cuaf, se deberé seguir el procadimiento siguients:

. Elcheque debs expadirse a nombre dal Instituto Mexicano del Saguro Social,

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de deslino de los blenes.

ll. Ei cheque serd devuello a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Inslituto conslale et cumplimiento de! conlrale.

£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto debera hacerse a més tardar &l tercer dia habif postetior a agusl en que el proveedor de aviso de la enlrega de fos
biengs objeto del presenie contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de %a cancelacitn del padido o de la cantidad fallanle y ta aplicacion de una sancion, consistents en el
10% det valor de le incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto det compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigns el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El alraso en la enlrega de fas cantidades soficiadas, serd motivo de la aplicacion de una sancién censistente en 6! 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto de ta cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependsncia o enlidad en (a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual piaza ia fecha de cumplimianto de las obligacionss a cargo del proveedor.

5-  PELAFACTURACION

5.1 Las faciuras debarén descricir jos mismos articulos y la misma radaccian dsl pedido, ademas mosirar claraments el nimere de pedido, numero de proveedor, numero de aliz, numera de
requisicion y parlida presupuestal.

52 Elpago da asle pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de framite de eragaciones de la UMAE receploras de {os bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes" an dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podrd presentar su factura en fas oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo manstzal de
entrega de bienes" en el que Haya efectuado la enlrega objeto de este padido.

o] . 5
Copprador -
ALBERTO BARBOSA MATA

AN TA COORD. DE Al QUIS!E IONES

Coﬁ‘iﬁrador 3 Autorizaci6) Autorizacion
ING. ELIA GABRI ARZOLAMORATO LIC. ALEJANDRO

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES JEFEDEL DEPARTA

AMENTO DE ABASTO DIRGETOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup: SIN

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

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

No. de Pedido: D4P1104
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion 07/09/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. CME -130830-EQ0D

Unidad solicitante:
L.ugar de entrega:

COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE GV
CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

No. Proveedor : 00127715
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 1@

Circ. 20

No Requisicién: PAC
17109/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificactdn presupuestal :

E. 0 U 20

Fecha de entrega:
21053001
P. 0

Inm. 01 T.8. 15

[ 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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