INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEt NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

¢

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024
Num. Dictamen Presup: §/N

No. de Evento: E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: D4P1167

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

[ ENC. JEFE DE OFl

Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 e i .
Unidad solicitante:  UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad =~ Precio  Importe Total
1 01000031120000  DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 120 ENV 17.00 2,040.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML
Marca:  AMSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 2,040.00
i.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 2,040.00
{ dos mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este padido se susienta en la colizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2 El proveador acapla el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Qficing de Adguisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcitn del pedido,
transcurrido ase lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total ¢ parcialmente, st ef proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo ¢ bier exigir qua se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 & proveedor manifiesta bajo protesta de deci verdad ne enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6 Eif proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en afguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta det provesdor.

1.7 Todos los impueslos y derechos, ianto federales como estatsles o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agragado,

1.8  El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal sjsrzan las funcienss gue les concede la LAASSP y su Reglamenta.

1.9 Los precios esliputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo esiipulade en el arifcuio 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios def sector puiblico.

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

2.1 El praveedor debera garanlizar la calidad de los blenes enlregados y se cbliga a su reposmén al deteciarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias aspecificaciones
consignadas en este pedido.

|2 reposicidn de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica e Alla Espeacialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
pariir de que reciba ia nolificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Maxicana del Seguro Sccial podra efecluar pruebas sobre la calidad de jus bienes, rechazende aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a io dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientementa de ias pruebas que realice el IMSS, e} provesdor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bianes v materiales eniregados.

2.4 Acepta el provesdor qus, en sts caso, se haga compensambn de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Guolas Obrero Patronales, Capfiales Constilulives o por cualguier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibizién y no se acaplardn enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El praveedor registrard en la "Remision del Padida”, todos los daios consignados en el "Instructive para requisitar fa Remisién det Pedido” y debsréa entregar original y copia de |a misma al
prasentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompariando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe anafitico del lofe a enlregar emilido por el laboratorio da control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debers astar completa a fin de que sea autorizada ta recepcion de ios bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser e! case, le sellaran de recibido
an el original de |z remisién.

33 El provaedor acepla el presenle pedido y se comprometa a la entraga de cada uno ds los renglones por Ja canlidad delerminadsa, precisamente en el lugar |ndicadn a mdas fardar en la fecha
sefialada y con las especificasicnes requeridas. \

34  Los madi nitos padran ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercjal, con sello o sobreimpresin con la clave det Seclbr Salud; en tratandose de
aguellos madicariéntos que atn ge denominen come “genéricos intarcambisbles” debardn contener la simbologia 1N da confarmidad con lo sefialade en la N@M-072- S$A1 vigente.
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de fa fecha de enirega. No obstante los proveaderes podran entregar bienas con una
caducided minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parti del dia
siguiente a que sea requeride ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obiiga a otorgar, denfro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe de! 10% {diez por cienlo}, de! monto total det pedido, sin incluir ef IVA, Si la entrega de los bisnes se realiza denlro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arlicuio 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento ss otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme 4 los textos autorizados por la Direccién Juridica del Insfituto,

4.3 ia garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuya importe sea iguat o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podrd otergarse mediante chequs certificado, para {0 cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

I. Elcheque debe expedirse a nombre def Inslilulo Mexicano del Seguro Sacial,

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en ias areas de Tesoraria de las Delegaciones 0 UMAES da deslino de ios bienes.

i El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia hahil postaerior a que el Institulo constale el cumplimiento del contrato,

En este caso, a verificacion del cumplimiente del conlrate por parte det Instituto deberé hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z entrega de los
hienes objeto dal presenie conirato.

4.4  Etincumplimiento en los plazos de enlrega o an las canfidades soiiciladas, serd motivo de la cancelacion del pedida o de {a cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecie legal afguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecio; libsrando al Institute del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregade a quisn mejor convenga & sus intereses.

El alraso en {a entrega de las canlidades solicitadas, serd motivo de |z aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monte de Ja cantidag incumplida,

4.6 El alraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en casa de aplicar), prorrogara en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal provesdor.

§- DELAFACTURACGION

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién dal pedido, ademéas mosltrar claraments el nimero de pedido, numero de proveedor, aumero de alts, nimera de
requisicion y pariida presupuestal.

5.2 Elpago de sste pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes considaraciones

Toda enirega de bienas se considerara comprandida en un "Periode mansual de entrega de bienes" en dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir det dia 5 del mas siguiente a aquéi en el que se concluya e} "Pericdo mensual de
entrega de bienes" en ef que haya efectuads la entrega objeto de este padido.
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bajo el

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Jage ARG BNGE7 (©naganC

Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No.Proveedor: 00149488 Ciasificacion 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. 2 P 0
EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS OBSERVACIONES
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