Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024
Num, Dictamen Presup:S/IN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRATIVA

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-26-2024

No. de Pedido: D4P1144

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

Proveedor: SOLUTESA SOLUCIONES TEC. PARA LA SALUD, S ADECYV

No Requisicion: PAC

Direccion: MEDELLIN NUM. 86, INT. 10 ROMA MEXICO 06700 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 6301 21053061
R.F.C. 88T -021127-3Y1 No. Proveedor : 000814496 Clasificacié ¢l -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiricacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000060270000  INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SUBCUTANEA. SOLUCION INYECTABLE. CADA 40 ENV 6,041.38 277,665.20
FRASCO AMPU LA CONTIENE: INMUNOGLOBLILLINA HUMANA NORMAL 4 G. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML.
Marca:  HIZENTRA Tipo Presen: F.A
Procedencia; SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 277,655.20
LV.A, 0.00
TOTAL $ 277,655.20
( doscientos setenta y siete mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 20/100 M.N.)
Comprador n
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
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 :

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1144
Elaboracion: 10/09/2024 tmpresion 10/09/2024
Proveedor: SOLUTESA SOLUCIONES TEC. PARA LA SALUD, S.ADECY No Requisicion: PAC
Direccion: MEDELLIN NUM. 86, INT. 10 ROMA MEXICO 06700 Fecha de entrega:  20/09/2024
Parfida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. 88T -021127-3Y1 No. Proveedor : 00081496 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en Ia colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedide y se compromele a suitiflo en ef plazo, canlidad, fugar y condiciongs de entrega sefialadas en el mismo, por {0 que cualquier aclaracién sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion dsl Dapartamento de Abaslecimiento er un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién del padido,
transcunrido ese lapso, este se considera DEFINITMAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El institulo Mexicanc del Seguro Sucial pedra cancelar este gedido, tolal ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misme ¢ bian exigir que se cumplan
dichias condiciones, en ambos casoes, el praveedor se haré acreedor 2 |a sancién establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 &) proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supliestos de infracein a la Ley Fedsral de Derechos dae Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacion.

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por {os articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisitiones,
Arrendamientos y Seivicios dal Seclor Publico (LAASSP),

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta def proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechas, tanto federales comae astatales o municipales, o de cualquier otza naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que jas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.%  Los precios estipulados en sl pedido son fijos de acusrdo a o esliptlado en af arliculo 44 da ia Ley de Adquisicionss Arrendamiantos y servicios del seclor priblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Eiproveedor deberd garantizar la calidad ds los bienas entregados y se obligs a su reposicion al detaclarss defactos o mal estade an los mismos ylo no cumptic con fas especificationes
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienas serd solisilada por 12 Uridad Médica de Alla Espedialidad {LIMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveador a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacidn correspendiente.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar pruebas scbre fa calidad de los bienes, rechazando aquelios qus no rednar: Iss especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Tos vicios osulfes que prasanten los bienes y maleriales entregados.

24  Acepla al provesdor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudes que tuviere cen el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Canslifutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en 1a cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplaran enfregas menores al 60% de ia
cantidad soiicitada en los pedidos.

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Inslruclivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé enlregar original y copla da la misma al
presentarse  realizar la enirega do fos bienas, acompafiando (os siguientas dacumantos: copia del registro sanilario y el informe analitice del lote a entregar emitide por i laboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esla documeniacion debard estar completa a fin de que sea aulerizada fa recepcion de los bienes enia Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef cago, le sellaran de recibido
an el criginal de la remisién,

33 Elprovesdor acepla el presente padids y se compromels |z antrega de cada uno da {os renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamenlos podran ser entregados en presentacion empague secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con a clave del
aquellos medica;n,«_enlos qusaun se denominen come "genéricas intercambiables” deberén contenarla simbologia G, de conformidad cen lo safislado en fa NO
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Nim. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P1144
Elaboracion; 10/09/2024 Impresion10/09/2024
Proveedor: SOLUTESA SOLUCIONES TEC. PARA LA SALUD, S.ADEC.Y No Requisicion: PAC
Direccion: MEDELLIN NUN. 86, INT. 10 ROMA MEXICO 06700 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 88T -021127-3Y1 No. Praveedor : 00081496 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 18 E 0© U 20 P o

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce} mases, conlados a partir de |a fecha de enfrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasia de @ (nueve)} meses, siempre y cuando entraguan una carta compromiso, en la cual se cbiiguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin cosle alguno para el Instilulo, aquellos bienes gue no sean consumidos derilro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de les
obiigaciones a su carge derivadas del presente padido por un importe det 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si ta enlrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
af parrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerde a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisicionss, Arrendamientas y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que ia garantia de cumplimientc se olorgue medianle fianza, dabera expadirse & favor del Instiluto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instiluto

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual © menor 2 600 (seiscienlos) dias da salario minimo general vigente en el Diglrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cenrlificado, para lo cusi, se debera seguir el procedimiento siguienle:

i.  Efchequa dabe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera sor resquardado, a titulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de Jos bienes.

il Ei cheque sera devuello a mas tardar af segunde dia hébil postertor a que el Instituto constate el cumplimiente dsl contrato.

En esta caso, |a verificacion del cumplimiente del conlrato por parte det Institulo debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bianes objeto del presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en Jos plazos de antrega ¢ en las cantidades soliciladas, sard metivo de fa cancelacién del pedido o de la canlidad fallante y 1a aplicacion de una sancion, consislente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surtg efecto legal aiguno cualguier nconformitlad o aclaracién al respecio; libsrando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convanga a sus interesss
El alraso en la entrega de ias cantidades solicitadas, serd moliva de la aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida,

4.5  Elalraso de la depandencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesder.

5.- DE LA FACTURAGION

51 Las facluras deberén describir los mismos articulos y ta misma redaceion del pedido, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, numere de proveedor, numaro de aita, numero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de sste pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de {ramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El provaador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodec mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efactuade la entrega objeia de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nomero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

fecha Terminacion del pedido:20/09/2024
Nim. Dictamen Presup: SN

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

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

No. de Pedido: D4P1144
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor:

SOLUTESA SOLUCIONES TEC. PARA LA SALUD, S.ADECV No Requisicion: PAC
Direccion MEDELLIN NUM., 86, INT. 10 ROMA MEXICO 06700 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SST -021127-3Y1 No. Proveedor: 00081496 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 PO
R PROVEEDOR SF OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
L BN 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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