INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niumero Acuerdo:

Nimero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024
NUm. Dictamen Presup: SIN

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

AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1168

Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024

Proveedor: ALPILO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asliricacion presupuesial :

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY 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 01000052680000 GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 44 ENV 917.00 40,348.00

. ) CONTIENE: GANCICLOVIR SODICO EQUIVALENTE A 600 MG DE GANCICLOVIR.
" ENVASE CON UN FRASCO  AMPULA Y UNA AMPOLLETA CON 10 ML. DE DILUYENTE.
Marca:  VIRAPREX Tipo Presen: 4GO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 40,348.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 40,348.00
{ cuarenta mil trescientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
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Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDNDOS

1- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenia en ia cotizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plezo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas an &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adauisicion del Deparlamento ds Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de a fecha de recepcién def pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El institutc Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedida, total o parcialmente, si el groveedor no cumple con las condicicnes eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, ¢l proveador se harg acraedor a la sancion establecida en fa ctiusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal da Berechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 Ei proveedor dectara, bajo prolesta de decir verdad, no encontraise en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panultimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios det Seclor Pdblico {(LAASSP).

1.6 Los gasios par conceplo de empaque, flele y acarrao, invartablemente correran por cuenta det proveedor.

7 Todos los impueslos y derechos, tanto fedaralas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamanto.
g Los pracios esfipulados en &l pedido son fijos de acuwrdo a lo estipuiado en el articulo 44 ds |z Ley de Adguisiciones Arrandamientos y servicios del sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £l proveador debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal astado en kes mismos yfo no cumplir con las sspacificacicnes
consignadas en este padido

La reposicion de fos bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Espscialidad {{JMAE) destinataria ds {os bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayoer a 48 horas a
partir de que reciba Iz nolificacién correspendiente. i

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebss scbre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimients del OIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesta en el articuto 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocullas que presenten los blenes y matesiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviera con el Instifuto, por Cuotas Obrero Palronales, Capllales Constitutives ¢ por cuafquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveador deberd eniregar los bienes solicitados, n al plazo sefiafade en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibiclon y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en log pedidos.

3.2 €l proveador registrara en fa "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remisitn def Pedidc” y debera eniregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando fos siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e} laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el easo, le sallaran de recibido
on ¢ originat de la remiston.

3.3 E proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinaga, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefiatada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicarfisntos podréin.ser entregados en presentaciin empaque sector salud o en presenlacion comercial, con sello o scbreimpresitn con fa clave del
aguellos medicamentos que atin eg denominen como “genéricos inlercambiables” dsberan contener la sim[l}olog{a G.I, de conformidad con lo seifalado en ta NO
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCCLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P 0

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentco de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguients & que sea requerido el canje, sin costa alguno para et Inslituto, aquellos bienes que no sean censumides dentro de su vida Giil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, denira del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garentia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo darivadas dei presente pedido por un importe det 10% {diez por ciento), del monto fotal dal pedido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no seré necesario olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y-43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En ¢l caso de que la gsrantia de cumplimisnto se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a fos textos autorizades por la Direccion Juridica det inslituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal
podré otorgarse madiante cheque certificado, para lo cuat, se deberd seguir el procedimiento sigutente:

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
1. Dicho chegue debera ser resguardado, a lifula de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegacionss o UMAES da dastino de los bienes.

1. El chaque serd devuello a mas tardar el segundo diz habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrato.

En este caso, la verificacion dsl cumplimiento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar ¢l tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveador de aviso da la entrega de los
bignes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltante v la aplicacion da una sancién, consistente an el
10% de! valor de lo incumplide. Lo arterior sin que surla efeclo legal aigunc cualguler incenformidad o aclaracidn al respecto; fiberande al Institulo del compromiso incumplido, para que de acusrde a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de fas canlidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% dei monto de ia cantidad incumglida,

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos (an caso de aplicar), prorragaré en iguai plazo la facha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveeder.

5.- DELAFACTURACION

5.1 lLas faciuras deberdn describir ios mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el niimere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicién y partida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a Jos 20 dias nalurales postericres a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramita de erogaciones da la UMAE receploras da los bienas, bajo las
siguientes censideraciones
Toda enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Perivde mensual de enfrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients

El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Ercgaciones de la UMAE de desline, a partir del dia 5 del mes siguiente a agusl en el qus se concluya el "Perioch mensual de
entrega de bienes” en &} que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINESTRATIVA

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024
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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
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Proveedor: ALPILO, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0
- EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVAGIONES )
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