INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MERICG NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

FFecha Terminacion del pedido:17/09/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO059-T-96-2024
No. de Pedido: D4P1107

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

Proveedor; COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV iNo Requisicién: 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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T5.15 E 0 u. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 746 ENV 795.60 593,617.60
CONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT, ENVASE CCN UN FRASCO AMPULA.
Marca;  IVTAN Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 593,517.60
. V. A 0.00
TOTAL $ 593,517.60
( quinientos novenia y tres mil quinientos diecisiete pesos 60/100 W.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Ests pedido se susienta en | cotizacion presentada por el proveaedor mediante.

1.2 Elproveedor acepla el presente padido y se compromete a surlirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrile anle la Oficina de Adguisicion del Deparlamento de Abastecimienio en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese iapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialments, si el provaedor na cumple con las cendiciones aslablecidas en el mismo o bien sxigir que se cumplan
dichas condicienes, en ambos casos, i provesdor se hard acreedor & la sancidn establecida en la ctausula 4.4 ds aste pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decl verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Darechos de Auter, ni & fa Ley de la Propiedad Industriai,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elprovaedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla de proveedor.

¥ Todos los impuestos y derechos, {anto federales como estatales o municipales, o de cualquier otea naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Fmpuesto al Valar Agregade.
.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias psra que las Dependencias det Sector Pablico Federsi ejerzan ias funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.
.9 Los precios estipulados en e! pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado en &l arliculo 44 ds la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico,

.- DE LA GARANTIA DE CAL{DAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad da los bienes enlregados v se obliga a su reposicidn al delectarsa defeclos o mal estado en ies mismes y/o no cumplir con las espesificacionss
consignadas en esle padido.

La reposicién de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} deslinataria de jos bienas, obligéndose sl provesdor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas &
partir de que reciba ia notificacion correspondiente.

2.2 Ellnslitufo Mexicano del Segure Sociat podré efectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazendo aguellos que no redinan las especificacicnes requeridas, o cual se hara del
conacimiento det O en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en e articulo 60 de |z LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocullos qua presenten los bienes y materiales enlregados.

24 Acepla el proveedor que, en su casg, se haga compensacion de fos adeudos que fuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Palronaies, Capitales Constilulivos o por cualquier ofra conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiprovaedor deberd entregar los bisnes solicilados, en el plazo sefalada en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores ai 60% de la
cantidad soficitada en los padidos.

32 Elprovesdor registrard en la "Remisién del Pedide", todos los datos consignados en el "Instruclive para requisitar fa Remisién del Pedido" y deberd eniregar original y copia de la misma af
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documenlos: copia det registro sanitario y el informe analitice del lole a sntragar emilido por el laboratorio de cortrol de calidad
del fabricanle. Esla documentacion deberd estar completa & fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donda, de ser el caso, |e seffarén de recibido
en e} original de la remisién.

3.3 Ei proveedor acepta el presente padido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
senalada y con fas especificaciones requeridas. -

3.4 Los medicamentts Podran ser enlregados en presentacidn empaque seclor salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion can fa clave del Sector Salud, en tralandose de
aquellos mediiayeﬁtos que a}t‘ln se deneminen como "genéricos inlercambiablas” deberdn conlener la simbologia G.E, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.
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35 E periodo de caducidad de los bienss, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstanle jos proveedores podran enfragar bienes con una
caducidad mininia hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del diz
sigulente a que sea requerida el canje, sin coslc alguno para el Instiuto, aguetios Bienss que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro def ptazo de diez dias naturafes contados a parlir de la aceptacion da esie instrumento, una garantia de cumplimienlo de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasenle pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del menlo tolal dal pedido, sin incluir el IVA. §i |s enirega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré nacesario clorgar {a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ta LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendarsientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediants fianza, deberd expedirsa & favor del Institulo, conforme a fos texlos autorizados por lz Direccidn Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedar, en aquallos contrales cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en sl Distrito Federal
padra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se dabera sequir el procedimiento siguiente:

. Flcheque debs expedirse a nombra del Instituto Mexizano det Seguro Social,

l. Dicho cheque deberd ser resguardado, a tule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino dg los bienes.

. €l chague ser4 dovusite a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate e cumplimiente del conlrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento def contrato par parte det Inslilulo deberd hacerse a mas tardar el larcer dia habit posterior a aquel @n que el proveador de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presente contrate.

4.4 El incumplimiento en los piazos de entrega o en las caniidades soficiladas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de {a cantidad faliante v ta aplicacion de una sancidn, consistente an sl
10% dgel valer de lo incumplido. Lo antericr sin que surla efecle fegaf alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; libarande al Instiluto del compremiso incumpiido, para que de acuerdo a sus
naecesidades reasigne el valumen no eniregadc a quien mejor convenga a sus intareses.

El alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.

4.5 Flatraso de la dependencia o entidad en fa enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargoe del provesdor.

5- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas debarén describir kos mismos articulos y la misma redaccion gdel pedido, adsmas mostrar claramente ef nimera de pedido, numero de provaedar, numero de alla, ndmeara de
requisicion y partida prasupuestal.

52 E! pago de este pedide, se realizard a los 20 dias nalurales poslericres a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de hienes se censiderard comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienes” en dende dichos periedns abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El proveedar podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Frogacionas de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en @l que se concluya el "Periodo mensual da
anlrega de bienes” en ef que haya efecluado {a entrega objeto de este pedido.
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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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EL REPRESENTANTE l?(éDlTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

)

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -1 30830-EQO 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 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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