INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Actierdo: 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 NACIGNAL DEL NORESTE _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1106

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccion; CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imporle Total
1 1000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 500 ENV 564.71 282,355.00

CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  ENEKAMUB Tipo Presen: ENV
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 282,355.00
i. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 282,355.00
( doscientos ochenta y dos mil trescientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo; No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: Db4P1106
Elaboracidon: 07/08/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se suslenla en la cotizacion presentada por el proveedor mediante,

1.2  Flproveador acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlanido, deberé efecluarse por escrito ante la Oficina da Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcitn del pedido,
iranseurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslilulo Mexicano del Segurc Sociat podra cancelar esie padido, lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acieedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de ests pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo proiesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

15 FEl proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encentrarse en alguno de los supuesios estabiecides por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dsl Seclor POblico {LAASSP)

1.6
17
1.8
19
2.-
21

Los gastas por conceplo de empaque, flete y acarreo, invarisblemanta corraran par cusnla del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio aj Valor Agregado.
E{ proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a {o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector pablico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

E! provesdor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectes o mal estado en los mismas ylo no cumplir can las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e} proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas 2
parlir de que reciba la nolificacién cosrespondisnte.

2.2

E! Institute Mexicana del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual sa haré del

conocimiento del OIC en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an & articulo 80 de la LAASSP.

23
2.4
3.-
31

indepandientemenie de las pruebas que rezlice el IMSS, e proveedar debera responder por los vicios ocultos que presenten jos bienes y materiales enlregados.

Acepla al proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronafes, Capitales Conslitutivos o por cualquier olro conceplo.
DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

Ff provesdor deberd antregar los bisnas solicilados, en ef plazo senatado en fa cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una scla exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2

Ft proyasdor regisirara en la "Remisitn del Pedide”, todos los dalos consignados en &l “Insiructivo para requisitar s Remision del Pedido” y debara entregar criginal y copia de la misma al

presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documenios: copia dal registre sanilarie y ef informe analitice del lole a enlregar emitide por el laboratonio de control de calidad
del fabricante. Esta documentaci6n debera estar complela afin de gue sea autorizada la racepcion de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el eriginal de la remisidn.

3.3 Efproveador acepta el presenle pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en [a fecha
sefhalada y con las especificaciones requeridas. ™

3.4

aquelics medicamenﬁs que aln/se denominen gemo “genérices intercambiables” deberan contensr ta

w6 comareial, con sello o schreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de

Los medicamaptes-padrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presenta
Jmbologia G.I., de conformidad con {o sefalado en la NOM-D72-58A1, vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

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

GENTRO 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1106
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDNMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidon: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion 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 Uu. 20 P. 0

35 Fiperlodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa facha ds entrega. No obslante los proveadores podran enltregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un glazo de 15 dias hébiles, conlados a parlir del dia
. siguianta a que sea requerids et canje, sin costo alguno para el Instiiulo, aquelios bisnes gue no sean consumidss denlre de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
ohligacicnes a su cargo derivadas de! prasente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedide, sin incluir al iVA_ 5i la entrega de los bienss se realiza daniro del plazo cilade en
el parrafo anterior, N0 serd nacesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el articulo 48 da ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Matena da
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que !a garantia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canfarme a fos textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute.

45 Lagaranlia ds cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos conlratos cuyo importe ses igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el grocedimiento siguiente:

. El cheque deba expadirse a nombre del Institute Mexicana del Segura Secial.

IIl.  Diche cheque debera ser resguardado, a tilule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il.  El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimiente del conlralo.

En este case, la verificacion del cumplimiente del confrato por parte def instiluto deberd hacerse a més lardar el lercer dia habil postarior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.

44 Fjincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades sclicitadas, sera moliva de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltanie y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumglido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando at Institute del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enlrega de 1as cantidadas solicitadas, ser molive da la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de Ia cantidad incumpfida.

4.5 El atraso da la dependencia o entidad an a enirega de anficipos (en caso ds aplicar}, prorragard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo def proveedar.

5-  DE LA FACTURACICN

5.4 Las facluras deberdn describir los mismos srticules y la misma redaceion def pedids, ademas mosirar claramente el ntimera da pedide, numero da provaedor, numero da alla, ndmero de
requisicion y parlida presupuestal.

52 €l pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de fa UMAE receptoras do fos bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienss se considerard comprendida en un "Periodo mensug! de enirega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd presenlar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguienta a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensugl de
entrega de bienes” an el que haya efectuado la entrega objete de esle pedido.

-
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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

NOmero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup §/N

Fecha Terminacién del pedido:17/09/2024

No. de EventoE-2024-00020703
bajo el FraccV art. 41

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

No. de Pedido: D4P1108
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

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

No Requisicion: PAC
17/09/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 781 E © U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o]
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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