INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: E-2024-00026602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: D4P1170

Elaboracion; 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES NUEVO LECN asificacion presupuestial -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01‘ T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000027450100  LIPIDOS INTRAVENOSQOS: ACEITE DE PESCADO (ACIDOS GRASOS). EMULSION 100 ENV 1,592.50 159,250.00
. _ INYECTABLE .CADA 100 ML CONTIENEN: ACEITE DE PESCADO 10.0 G. ENVASE CON
100 ML,
Marca:  FRESENIUS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 159,250.00
. V. A. $ 0.00
} TOTAL $ 159,250.00
{ ciento cincuenta y nueve mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
e
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CLALUSUELAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el groveador mediante,

12  El proveeder acepta ol prosente pedido y se compramste a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion det Deparlamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 F Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, an ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El provesdsr marifiesta bajo protesta de dacir vardad no anconirarse en ninguno de los supuastos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de agdjudicacion.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decif verdad, no enconlrarse an aiguno de los supusstos eslablecidos por fos arlicules 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisicienes,
Arrendamientos y Servicios def Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dei praveador, con excepcidn def Impuesta af Valor Agregado.

1.8  El proveador se obiige a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publica Fedsral ejerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

1.9 \los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE (A INSPECCION

2.1  Et proveador debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su repasicién al detectarse defeclas o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en esla pedido.

La reposicién de los bienes sera soficilada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, cbligandose el proveedor a efeciuario en un plaze no mayor @ 48 horas a
partir de que reciba la natificacién correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Saguro Scciat podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no retinan fas especificaciones requeridas, la cual se hara del
conosimianto del BIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en ef articule 60 de la LAASSP.

23 Independieniemente de las pruabas que realice ef #MSS, el provesdor debara responder por los viclos acultos que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adsudos quae tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o par cualguier olro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plaza sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remision de! Pedido”, tados los datos consignados en el 'Instructivo para requisitar la Remision del Padida”y dabera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analitice del fote a entragar emitido por ¢! laboratorio de conlrot de calidad
del fabricante. Esta documentacion debers estar compiela a fin de que sea aulorizada la recepcion de i0s bienes en la Defegacién o UMAE de desting en dande, de ser el caso, le sellardn de recibido
an ef original de fa remisidn.

3.3 El proveedor acepta al prasente pedida y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en fa facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentts podran sér entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquetios medicamerfios que atin se denominen como “genéricos intercambiables” daberdn contener la simbologr G.Lide conformidad con Lo sefalado en la NOM, '$$A1, vigente.

e o E |

v

Pagina 1 -

Comp ador F
INGTJES| /%B&’ O BARBOSA MATA
T ) ICIONES
ANALISTA coon&\ V ADQUIS - o ;
Eesmprador O Autorizacion Ry Rgﬁresent nte Legal
LIC. VIOLETA! +HETE GARCIA ING. ELIA GABRIELA ARZJ] / DR. JOSEMARIA'S NUREZ
ENC. JEFE DE GEICINA/DE ADQUISICIONES | ENC. JEFE DEL DEPARTAME DIREC LU E. NGk 25
. ‘* H i - LR
o/ \



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1170
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICADALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  07/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T615 E 0 U. .20 P o0

3.5 Eperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser mener a 12 (doce} mases, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstents los proveederes podrén enlregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obtiguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguna para el Insfituto, aqueilos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Flprovesdor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de fa aceplacion de este insirumento, ura garanlia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligacionss a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal de! pedido, sin incluir el WA, i 1a enirega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuesdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamigntos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a faver def Institulo, conforme a ios texios auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4,3 La garantia de cumgplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrilo Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para jo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.

It.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a lituto de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes.

Bl.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia hébil poslerior a que e Inslitute constate el cumplimiento dal conlrato,

En este case, la verificacién det cumplimiento del contralo por parte del Instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia hébil posterior 2 aquel en qus el provesdor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrala.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& molive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% def valor de lo incumplids. Lo anterior sin que surla efecto legal atguns cuatquier inconformidad o aclaracisn al respecto; liberando af Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reaslgne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El alraso en 12 entrega de las cantidadss soiiciladas, serd motivo de la aplicacian de una sancion consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monlo de la cantidad incumplida.

4.5  Flatraso de la dependencia o entidad en ia enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionss & cargo del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articvlos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el rimera de pedids, numero de proveedor, numere de alta, nimero de
reguisicion y partida presupuestal.

52 Eipago de esta pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posierioras a la presentacion de las facluras en fas oficinas da iramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguienles consideracionas

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mansual de antrega de blenes” en donds dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, &l dia 10 de! mes siguiente.
Ef praveedor padié presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de dastine, a partir del dia 5 det mes siguiente a aquél en el qua se cancluya el "Perioda mensual de
anlrega de bienes" en el que haya efeciuado la enirega objeto de esle 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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