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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedide:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2624
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1143

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/08/2024

Proveedor: RECORDAT! RARE DISEASES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AY. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 Clasificacié fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON aslticacion presupuestal :
L.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave def Articulo - Descripcidn Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 010000 44200000 DACTINOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 10 ENV 6,305.00 63,050.00
CONTIENE: DACTINOMICINA 0.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: COSMEGEN Tipo Presen: F.A
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 63,050.00
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 63,050.00

{ sesenta y tres mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1143
Elaboracion; 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. EJERCITO NACIONAL NURM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  20/09/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.E.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 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.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en {a cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepia el presente padido y se compromete & suriirle en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en al mismoe, por o que cualquier aclaracién scbre su
cantenido, debera.efectuarse por escrito ants la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del pedido,
lranscuirido ese fapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnsliluto Mexicana del Ssgure Sacial podra cancelar este pedido, totaf ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionaes sstablecidas en el misme o bien sxigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 8l proveedar se hara acreedor a la sancion estabfecida en la clausuia 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo proteste de desir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraceién a ta Ley Federal de Dereches de Autor, ni 8 ta Lay de la Propiadad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidén

1.6 El proveador declara, bajo prolesta de deci verdad, ne enconfrarse en aguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios det Seclor Pdblico (LAASSP).

1.8  Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del praveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fadsrales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado.

1.8 E!proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federat gjerzan las funcionss que les cencede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados an el padido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articule 44 de 1z Ley de Adguisicicnes Arrendamientos y servicios del sector publico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss
consignadas en esie padida.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) deslinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un ptazo ne mayor @ 48 horas a
partir de que reciba fa nolificacion correspondiente.

2.2 ElInslitute Mexicano del Segure Social podra efecluar pruebas sobra la calidad ds jos bienes, rechazando aqusllos que no fretnan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 da la LAASSP, .

2.3 Independienlemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presesten los bienes y materiafes entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en si caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier olro concepio.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.t El proveedor debera entregar Jos bienas solicilados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn enlregas menores at 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara an la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisilar fa Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presantarse a reaiizar ia enlrega de los bienes, acompanando los siguienles documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar emitido por el faboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacidn deberd eslar complela a fin de que sea autorizads |z recepcién de jos bienes en la Dalegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie selaran de recibido
en ef original de la remision.

3.3  Flproveedor acepta el presenle pedido y se compremete a la entrega de cada uno de 08 renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar ingi
sefalada y con las especificaciones regueridas.

3.4  |os medicamgnrias podrén ser entregades en presentacion empaque seclor safud o srBtgsentacion comearcial, con sello o sobreimpresidn con ta clave
agusllos medicamentos que aunFe denur?uen_comn “genéricas intercambiables” deberan onlenei, la simhologia G.1., de conformidad con io sefialade en la
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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE f-echa de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P1143
Elaboracion; 10/02/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, 8.A. DE C.V. ' No Requisicion: PAC
Direccidon: AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  20/09/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0

35 perfodu de caducidad de ivs bienes, no podra ser menor a 12 {dace) meses, cantados a partir ds la fecha de entrega. No abstante los provasdores pedrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una caria comprormiso, ar la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients 8 que sea requerido el canje, sin <aslo alguno para &l Instituie, aguetlos bienes que ne sean consumidos dantro da su vida Otil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbliga a otargar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligacionss a su targo derivadas del presente padido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto totai del pedido, sin inclulr el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro def plazo citade en
ol parrafo antertor. no seré necesario otorgar la galantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicies {PBL) dal IMSS.

42  En.al caso de que la gerantiz de curnplimiento se olorgue medianle fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimisnto que enlregue el proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Dislrilo Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberéd seguir ef procedimiento siguiente:

. £lchegue debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano dal Segure Sacial.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, 4 litluke da garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

i, Elcheque serd devuello a més lardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituio constate ef cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimienlo def coniralo por parte del Instituio deberd hacerse a méas lardar el lercer dia habii posterior a aquel en que ef provesdor de aviso de | entrega de los
bienes objelo del presente conirate

4.4 Elincumplimients an los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacitn def pedido 0 da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en et
10% del valor de io incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecte; libarando af instilute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne & valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

Fl atraso en fa enlrega de |as cantidades soliciladas, serd molive de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en Ja entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor

5-  DE LA FACTURACGION

51  Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién dol pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de {as facturas en las oficinas de tramile de erogacionss de fa UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienles consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de enirega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigutente.
£l proveeder podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de £rogaciones de la UMAE de destine, & parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s soncluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efecluada la entrega objeto de esle pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1143

Elaboracion: 10/09/2024 tmpresion 10/09/2024
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugat de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA 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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