INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Naimero de Sesion: bajo el. Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

BIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1113

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA SVR, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: RIQ DANUBIO 1635 PRIVADA DE CASA BLANCA SAN NICOLAS DE LOS
Partida presupuestal :

R.F.C. C8V -201207-5F6 No. Proveedor : 00151184 e s
Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEUN _
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 18 E.

Fecha de entrega: 1770912024

0301 21053001

0 U 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  tmporte Total
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 1000 ENV 49.78 49,780.00
20 TABLETAS.
Marca:  AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 49,780.00
V. A 0.00
TOTAL $ 49,780.00

( cuarenta y nueve mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 17/0912024 AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Num. Dictamen Presup S/N No. de Pedido: D4P1113
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SVR, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC
Diteccion: RIO DANUBIO 1635 PRIVADA DE CASA BLANCA SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega:  17/09/2024
GARZA 66478 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. C8V -201207-8F6 No. Proveedor : 00151184 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E O u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por e proveedor mediante.

12  Ei proveedor acepta el presente pedida y se compromete & surtirle en el plazs, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en of misme, por {o que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efactuarse por escrito anie la Oficina de Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en un ptazo maximo da 24 horas habiles después dala fecha da recepcion del pedido,
\ranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

12 Ef Instilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedide, lotal o parcialmante, st 8l proveedor no cumnple cor fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, @l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ta clausula 4.4 de este pedids,

1.4 L proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslas de infraccion & ta Ley Federal de Derachos de Autar, nii 2 la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacién. .

15 El provesdor declara, baje prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de ios supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafe, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Los gaslos par conceplo ds smpaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

17  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipalss, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargs del preveedor, con excepcion de! impuesto al Valer Agregado

+8 El proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

+9 Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerda a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector piblico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £l proveedor deberd garantizar la calidad ds los bienss sniregados y se cbliga a su reposicion al deteclarse defectos o mat estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

{a repusicion de los bisnes serd soficilada por la Unidad Médica de Alla Especiatidad {(UKAE) destinalaria de tos bienes, obligdndose ef proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que raciba la notificacion cormespondiente.

22  Fl Instilulo Mexicano de! Segura Sociat podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s haré dal
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el articulc €0 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por Jos vicios ocullos que presenlen los bienas y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor qua, en su caso, s& haga compensacidn de los adsudos que tuyiere con e! Institute, por Cuolas Obrero Patranales, Capilales Constifutivos o por cualquier clro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd entragar los bienes soficilados, en ef plazo sefislado en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Flproveedor regisirard en la "Remisian del Padide”, todos los datos congignados en el "Instrugtivo para raguisitar Iz Remision del Pedide” y deberd antregar original y copia de la misma al
presentarss a realizar la entrega de los bisnes, acompafiando los siguienles dncumentos: copia dal registro sanilario y ef informe analilico del lole a entregar emitido por ef laboratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser &f case, le sallaran de recibido
en el criginal de 1a remisién.

3.3 [l proveedor acepta &l presente pedido y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el jugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamen drzin ser enlregados en presentacién empaque seclor salud o en prgaentacion comercial, con sello o sobreimprasién con la clave dal Seclor Salud; en traldndose de
aquellos medicaan sg’ denum?ﬂ?:bmo “"genéricos inlercambiables” deberan contgfier | iimbclogia G.I., de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-8SA1. vigente.
-~ “/ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00080703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. BDictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1413
Efaboracién: 07/09/2024 tmpresion07/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SVR, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RIO DANUBIO 1635 PRIVADA DE CASA BLANCA SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega:  17/09/2024
GARZA 66478 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSV -201207-SF6 No. Proveedor : 00151184 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante;: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 7815 E ¢ U. 20 P. 0

35 E periodo de caducidad de lvs bisnes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de fa fecha de entrega. No ohatante los provesdores podrén enlregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nuevs} maesas, siempre y cuando enlraglien una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dies hébiles, contades & partir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elpraveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de esle insirumento, una garantia de cemplimienio de lodas y cads una ds las
ubligaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlc), del monto total del pedido, sin incluir of IVA. Si ta enlrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar ta garantia, de acuerdo a Jo esiablecido en el articulo 48 de [a LAASSP v 43.5 Gapiluls X de las Politicas. Bases y Lineamienlos en Materia da
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) ds! IMSS.

42 Enelecaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debaré expedirse a fevar del Instilulo, conforms a los lextos autarizedos por ja Direccion Juridica det Instituto

4.3 La garantia de cumnplimisnie que enlregue el proveader, en aguellos conlratos cuys importe sea igual o menor a 800 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Distiito Federal,
paurd olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cyal, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre dal Inslitulo Mexicano de! Seguro Social.

il Bicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de fos bienes.

lll.  El cheque serd devuello 8 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instilulo constate et cumplimienta dal conirato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento dal cenirato por parte de! Institute deberd hacerse a més tardar el tercar dia hébil poslerior a aquet en que el proveedor de aviso de la enlraga de los
bignes objelo def presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfraga o en fas canlidades soliciladas, sera motivo de fa cancelacion dal padido o de la cantidad faltante y 'a aplicacidn de una sancidn, consislente en el
10% del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; fibsrando al instifuto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

El alraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd motive de la aplicacisn de una sancién consistente en el 2.5% por cada gia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 [l alraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en ¢ase de aplican, prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dei proveedar.

5-  DELAFACTURACIDN

5%  Las facluras deberén describir fos mismos articdles y la misma redaccién del pedida, ademds mosirar claramenia el nimero de pedida, numero de proveedor, numerc de alla, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Eipago de este padido, se realizara a los 20 dias naturafes posteriorss a la presentacion da las facturas en las oficinas de tramile do erogaciones de fa UMAE receptoras de los tienes, bajo tas
siguientes consideraciones

Toda anirega de blenes se cansideraré comprendida en un “Periodo mensuat da enirega de bisnes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
El proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de deslino, a parti del dia 5 del mes siguienla a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de hienes” en el que haya efactuade la enlrega objela de esle padido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE l-echa de Acuerdo: No. Compranet

DIREGCION ATMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
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Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P o

" EL PROVEEDOR SE OBIIGA 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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