INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMIMISTRATIVA

NiUmero Acuerde:
Nuimero de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRDE9-T-96-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1157

Proveedor: MEDICA DALL 5. A DEC. V.

MDA -S7063G-LPY Mo, Proveedor ; 00027041
UMAE ESPECIALIDADES NUEVD LEON
AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

R.F.C.
Uiidiad solicitante:
Lugar de entrega:

Direccién:  CALLE PUBRTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/08/2024

No Requisicién; PAC
221092024
0320

Fecha de entrega:
Partida presupusastal

Clasificacion presupuestal :

Loc, 19 inm. 04 T.8. 15 E. 0 .

Circ. 20

Partida Clave def Adlicuio Descripcion

ot

OH3000 51630000

GONTIENE:

SCMATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFHIZADO
SOMATROPINA BIOSINTETICA 1.33 MG EQUIVALENTE A 4 Ui ENVASE CON

Cantidad  Unidad — Precio

1600 TNV 466,00

FRASCO AMPULA Y FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON T O 2 ML GE DILUYENTE

Marca: PISA

Procedencia; MEXICO

Tipo Presen; JGG
Cant Presen:

SUB. TOTAL
LY. A,
TOTAL $

F22S

{ seiscientos ochenta y cuatre mil pesos 00/100 M.N.)

21053001

20 Poo |

S |
bnparts Total

584 000.00

684,000,400
4.00
684,000.00

Aulorizacion _ -_ o
LiC. ALEJAMDRET
JEFE DEL DEP.

l Represel t te Legal
DR. JOBE M 1A SEPURVED
DIF\E T R .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 £ste padido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Elprovesdor acepta & presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Oficing de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento an un pfazo maximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3  ElInslilute Mexicano de! Seauro Social podia cancelar este pedide. total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Fl provesdor manifiesia bajo prolesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de tos supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Aulor, ni a la Ley ca fa Propiedad indusirial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 F! provesdor declara, bajo prolasia da decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniftimo parrafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

4.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablementie correran por cuenla del proveedor.

7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, coh excepcion del Impueslo al Valor Agragado,
8 Eiproveedor se ohliga a dar las faciidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan 1as funciones qua les concede la LAASSF y su Reglamento.
9

Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a Io estipulado en el arliculo 44 de |z Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del seclor pablico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 Fiproveedor debera garanlizar 15 calidad ds los bienes entregados y se obliga a su reposicidn &t deteclarse defectos o mal estado en fos mismos wio ne cumplir con las especificacionss
consignadas en aste pedido.

La reposicién de los bienes serd soficilada por |a Unidad Médica de Alta Espaciatidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarko en un plazo no mayor a 48 nores &
partir de que reciba fa notificacion correspondiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobra fa calidad de los bienes, rechazando aguetios que no relinan las especificaciones requeridas, lo cuai se hara dal
conocimiento de! 0IC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, e proveedor debers responder por 10s vicios ecullos que presenten los bianas y maleriales entregades.

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensaclon de los adeudos que tuviere con al Institute, por Guotas Cbrerc Palrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier olra concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Flproveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plezo sefiafado en la cléusulz 1.2 doe esle padide, siempre en una sola exhibicidn v no se aceptaran eniregas menores al 50% de fa
cantidad soiicilada en los pedidoes.

3.2 Flproveedor registrard en la "Remision del Pedido®, lodos los dates consignados en e} “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y deberé enlregar originat y copia de la misma &
presentarse a realizar la entrega de los hienes, acompariando los siguienles documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico det Iote a entregar emilide por el laboralorfo de control de calidad
de! fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada ia recepcidn de los bienss en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el cago, le sellardn de recibido
en e original de |2 remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromate a la enlrega de cada uno de les renglonas por la cantidad determinada, precisaments en et lugar indicade, 2 mds tardar en la fecha
sefialada y con ias espacifigacionses requeridas.

34 Los medicamefifos podtn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con |z clave dal Sector Salud; en traténdose de
Titos gue alryse denominen como “genéricos intercambiablas” debardn contener la sinfboltgia G.1., de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-S5AlL. vigenle.
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3.5 Elperiodo de ceducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slampre y cuando entreguen una carta compromiso, en Ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguienle & que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Institulo, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Glil,

4.-  DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obfiga a olorgar, dentro det pfazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imports del 10% (diez por ciento), del manto tatal det pedido, sin incluir of VA, Si la entrega de ios bienes se realiza dantro del plazo citado en
et parrafo anlerior, no serd nacesaric otorgar fa garantia, de acuerdo a jo establecide en f articulo 48 da la LAASSP y 435 Capitule X de las Poliicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamianios y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que [a garanlia de cumplimiento se olargue mediante fianza, deberd sxpedirse a favor del Inslilulo, conforme a los textos autorizados por la Dirsccidn Juridica det Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aquellos coniratos cuyo imporle sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distritc Federal,
padra oforgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre dal instituto Mexicano del Seguro Sodial.
il Dicho cheque deberéd ser resguardado, atituio de garantia, en las reas de Tescreria de las Delegacionss o UMAES de deslino de los hienes.
il Elcheque serd devuslts a mas tardar el segundo dia habit posterior a que & Inslitute constate el cumplimianto del contrate
En esle caso, ia verificacion del cumplimiento del contralo por parts del Institute deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes abjeto del prasenis conlrato.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacion del pedido o de ja cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor da ie incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal algune cualquier inconfarmidad o aclaracion al respacto; liberando at Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
£l atraso en la entrega de ias canlidades sclicitadas, seré motive de la aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monlo de la canlidad incumplida.

4.5  El alraso de la dependencia o sntidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |z fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

&-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los rismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, numerc de proveedor, numero de alla, nimero de
requisicidn y partida presupuestal. ’

5.2 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de ias faciuras an las oficinas de trdmile de erogaciones de la UMAE receptaras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de biznes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 de! mes siguients.
El provaedor podré presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Ercgaciones da la UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensual de
entrega do bisnes” en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

s
P

CompradgrEéﬁs/ =
ING. QO BARBOSA MATA

A/[ﬂrALIS COORD. DE ADQUISICIGNES
Comprador Autorizacién
ING. ELIA GABRIELA A A ORATO LIC. ALEJﬁN BRO R

JEFE DEL DEP

7 AMALA TORRES
PMINISTRATIVO

Pagina 2 {




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoE-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 Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1T-96-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1157
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveador: MEDICA DALL S.A.DEC. V., No Requisicion: PAC
Direccioin  CALLE PUERTO PROGRESQ NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  22/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-L.P7 No. Proveedor : 00027011 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 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

v e ber D en i%,@,mfﬁ
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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