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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1105

Efaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: 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 ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestat :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio " Importe Total
1 01000042680000 LAMIVUDINA -ZIDOVUDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMIVUDINA 150 MG i1 ENV 612.40 6,736.40
ZIDOVUDINA 300 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: ALTAIR PRO Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 6,736.40
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 6,736.40

{ seis mil setecientos treinta y seis pesos 40/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esle padide se sustenta en la cotizacion presantada por el praveedor madiante,

1.2 E!proveedor acepla el presente pedido y ss compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquiar aclaracién sobre su
cantenido, deberd efecluarse por escrito anle la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimisnto en un plazo méximo de 24 horas hébiles daspués da la fecha de recepsion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, lotal ¢ parciaimente, si el proveedar no cumple con fas condiciones establecidas an al misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreador a |a sancion establecida en fa cldusula 4.4 da esta pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudicacion.

1.5  Elprovaador declara, bajo protesta de dack verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 pandllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flate y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y darechos, tanio fedsrales como estalales ¢ municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del provesdor, con excepeidn del Impussto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pablico Federal ajerzan las funciones que les cencede la LAASSP v su Reglamento.

1.9  Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerde a le estipulado en el articulo 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector publico,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGGION

2.1 Elproveedor dabera garantizar la calidad de los bienes anlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defeclos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes
cansignadas en aste pedido.

La reposicién de los bienes serd soficilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {{IMAE) destinatariz de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo ne maycr a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspendiente.

2.2 El Inslitulo Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prusbas sobra la calidad de fos bienss, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara dei
conocimiento del QIC en el IMSS an cumplimiente a lo dispuesio en & articule 680 ds ia LAASSP.

2.3 Independientementa de las prusbas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Aceplaef proveador que, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviers con ef Institulo, por Cuolas Obrare Patronales, Capitates Constititives o par cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveador debers entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en unz sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de Is
canlidad solisitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en fa "Remision dal Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega da {os bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia dei registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laboratorio de controf de calidad
dal fabricante. Esta documentacién deberé estar comgleta a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, {e sellaran de recibido
an el original de la remisian,

3.3 Elproveador acepla al presante pedide y se compramete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefiaiada y con las especificacionss requeridas.

3.4  Los medicamsntas pudran ser entregados en presenlaclnn ampaque sector salud o eprfireseniacidn cemercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aguellos mediwﬂas que aurwe denominen coma "genéricos intercambiables” deberan cntenet. la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A4, vigents.
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 (dote) meses, contados a partir de ia fecha de enlrega. No chslante los proveadores podran enlregar bienes conuna
caducidad minima hasla de 9 {nueve) mases, siempre y cuando enlraguen una carla cempromiso, an la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para af instiluto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Glil.

4.~ DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a ctorgar, denire del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimienta da lodas y cada una de jas
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle det 10% (dlez por ciente), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA 8i la entrega de los bienas se realiza denlro del plazo cilado sn
et parrafo anterior, ne serd necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de |z LAASSP y 43.5 Capftulo X de las Puoliticas, Bases y Lineamientos an Maieria de
Adquistciones, Arrendamisntos y Prestacion de Servicies (PBL) det IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica det institute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquallos conlralos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distito Federal,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para io cual, se daberd saguir el procedimiento sigulente:

. Ei cheque debe expedirse a nombre de! instituto Mexicano del Seguro Social.

Ii.  Dicho cheque dabera ser rasguardado, a titule de garantia, en {as dreas de Tesarerfa de las Delegacionss o UMAES de deslino de los bignas.

fl.  Ef cheque sera devuslto a més tardar ef segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimianto del canirato.

En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parle del Instilulo debera hacerse a més lardar el tarcer dia habil pesterior a aguel en que el provesdor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en fos plazos da enlrega c en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién det pedide o de la cantidad faltants y la aplicacién de una sancion, consislenle en &l
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecio; liberanda al Institulo del compromise incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen no eniregado a quien msjor convenga a sus intergses.
£t atraso en |z entrega de las canlidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.6% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de la dspendencia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo ta fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo deal proveedor.

b6- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccion dei pedido, ademas mosirar claramente al nimere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero da
requisician y partida presupuestal.

§2  FEipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de frémile de erogaciones de la UMAE raceptoras de os bienss, bajo las
siguienies consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida an un "Periode maensual de entrega de bienas” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su faclura en fas cficinas de Tramite de Erogacionss de la UMAE de desling, a partir del dia 5 del mes sigulenle a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en ol que hava afectuade |z entrega objeto de este padido.
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Clasificacidn presupuestal :

EL PROVEEDCR SE OBILIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EEN 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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