INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  E-2024-00095961 No. de Evento: E-2024-00095961

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . P
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00095961 bajo el. Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACFONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
NOm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1164
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908125024306J
Fecha de entrega: 05/10/2024

Direccion: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA

TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB8 No.Proveedor: 00141191 o is .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:. AV: FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién . Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08125001630000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE (ACARO DE POLVO). 20 FCO 700.00 14,000.00

GLICERINADO, DILUCION: A10K (10,000 AUML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca: ALLERGOMEX

Procedencia: MEXICO

1 08125001970000  EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (ACARC DE 20 FCO 700.00 14,000.00
POLVQ). GLICERINADO. DILUCION: A10K {10,000 AU/ML) ESTANDARIZADO.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML,

Tipo Presen: ML.

Marca: ALLERGOMEX

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CEMTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

N(mero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00095961

E-2024-00095961
25/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00095961
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
No. de Pedido. D4P1164

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908125024306J
Direccion: GALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  05/10/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. RORD-830608-JB8 No.Proveedor: 00141191 Clasificacic al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion prestpuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc: 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Artfculo Descripcidn . Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL § 28,000.00
LV.A. § 4,480.00
TOTAL §$ 32,480.00

{ treinta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2024-00095961  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 25/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
NOm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido; D4P1164

Elaboracion; 25/09/2024 |Impresion25/09/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: 201908125024306J
Direccién: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  05/10/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 JALISCO Parti . 04
R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor: 00141191 artl.d.a prfe'supuestal ' 05 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 .- Loc. 19 inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-. DEL PEDIDO

11 Esle padido se sustenta en la colizacion presentada per el proveedor mediante,

1.2 - El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en sl mismo, por lo que cualguier actaracién sobre su contenido, deberda efectuarss por escrilo ante |z Oficina de
Adaquisicidn del Departamento de Abastecimianto en un plazo mé&ximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeitn dal pedido, transcurrido ess lapso, esle sa considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialments, si el proveedor no cumple con fas condicionas astabiacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas cendicicnes, en ambos casos, ef proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en {a cldusula 4.4 de este padido. '

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos da infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

& El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica (LAASSP).
6  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveeador. .
.7 Todas fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién del impuesto al Valor Agregado.
8  Eiproveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Poblico Federat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
@  Los precics estiputados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plslico,
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
1. Ei proveedor debera garantizer |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectes o mal estade en los mismos yio na cumplir cor: las espacificaciones consignadas en esle padide.
La reposician de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatariz da ios bienas, obligdndose ef provesdor a efectuarlo en un ptazo no mayor a 48 horas a paitit da que feciba la nolificacién
correspondients. .

2.2 Ellnstituto Mexicane del Seguro Social pedrd efectuar prusbas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no redinan fas espacificacionss requeridas, lo cual se hara del conocimisnto det QIC en el IMSS en cumplimiento a fe
dispuesio en el articuio 60 de ia LAASSP.

23 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por {os vicios ocultos que pressnien los bienes y materiales entregados.

24 Acepla ef proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adsudos que tuvisre con &l Instilulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capllates Constilulivos o por cuslquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicilados, en &l plazo sefialado en la cldusula 1.2 dg este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarn eniregas manores al 60% de la cantidad solicitada en {os pedidos.

3.2 Elproveedor registrars en la "Remisidn del Pedidn", lodos los dalos consignados en ! “Instructivo para reguisitar fa Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |a entraga de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por &f lzboratario de controf de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sez aulorizada la
recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de dsstino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido en ef original de la remisién.

3.3  Elproveedor acepta el presente pedide v se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisameante an ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacian empaque seclor salud 0 en presentacién comarcial, con sello o sobraimprasion con la clave det Sector Salud; en #raténdose de aquellos madicamantos que atin se dencminen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener fa simbologfa G.1, de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-55A1, vigenta,

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir da fa fecha de entrega. No obstante fos proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo ds 15 dias habiles, conlados a partir de! dia siguiente a que sea requaride el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que na sean
consumidos dentro de su vida Ot

4.-  DE LA GARANTIA BF CUMPLIMIENTO -

4.1 El proveador se obliga a clorgar, dentro del plaze de diez dias naturales centados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de fodas y cada una de fas cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dsniro det piazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicianas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.
4.2 Enef caso de que la garantia de cumplimienle se ofergue mediante fianza, debers expedirse & favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurigica dal Institute.
4.3 Lagarantia de cumplimiento qua enlregua @l proveader, en aquallos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federsl, podra olorgarse madiante cheque cerlificado, para
o
cual, se debera segur el procedimiento siguiente:
i Eicheque debe expedirse a nambre del Instituto Maxicano del Seguro Social.
H.  Dicho chaque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES da desline de los bienes.
fll.  El cheque seré devuelto & més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate el cumplimisnto del contrato.
En este caso, la varificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a méds tardar &l tercer dia habit posterior a aquel en que & proveedor de aviso de la enirega da los bignes objelo dei presenie contrato,
4.4 Etincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de |s cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, cansistente en sl 10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que
surta efecte iagat alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecte; libarando &l Inslitute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el voluman no enfregado 2 quien mejor convenga a sus intareses.
Ef alraso en {a enirega de las canbidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demoara y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5 FEiatraso de ta dependerncia o enlidad en fa enlrega de anficipos {(an caso de aplicar), protrogard en igual ptazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURAGION
5.1 Las facturas deberdn dascribir [os mismos arliculos y la misma redaccion dsl pedido, ademas mosirar claramente ef nimera de pedido, numera de proveedor, numero de aita, numero de requisicidn y parlida prasupusstal.
5.2  El pagoe de este pedido, se realizaré & los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trimite da erogaciones ds Ja UMAE receptoras de los bienes, bsjo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones da la UMAE de destine, a partir del dia & dal mas siguienta a aquél en ol que se concluya el "Periodo mensual de enfrega ds bienes” en el que haya efecluado la
enirega objeto de este pedido.
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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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