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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero 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
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1172

Elaboracion: 27109/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI 8. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 07/10/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

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 0 - U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 3500 ENV 22.21 77,735.00

CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE. ‘

Marca: PISA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SuUB. TOTAL $ 77,735.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 77,735.00

{ setenta y siete mil setecientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDIGC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DAP1172
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DE C_ V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICCOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  07/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuesta] .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm., 01 TS.15 E 0O u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDRIDOS

1.- DEL PEDIDG

1.4+ Este pedido se susienta en |z cotizacidn presentada por el proveedor madianta.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surlirio en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismo, par lo que cualguier aclaracion sohre su
contenido, debara efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adguisicion de! Deparlamento de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslitife Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, lola! o parcialmente, si el proveedor no curmnpls con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos. &l proveader se hard acreeder a la sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  E|proveedor manifiesta bajo protasta de decii verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en akjuno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendarientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dal provaedor,

1.7 Todos los impuesios y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o da cualkquier olra naluraieza, saran a cargo del proveador, con excepeidn del Impusslc al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan ias funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo esliputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicicnas Arrandamientos y servicios dsl sactor publico.

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

2.1  El provesdor dsberd garantizar la calidad de los bisnes eniregados y se obliga a su reposician al deteclarse defectos o mal estado en fos mismos ylo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de las bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion corespendiente.

2.2 Elnstilute Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |z catidad de los bienes, rechazando aquellos que ne redinan las especificacionas requeridas, la cual se hard del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlragados.

2.4  Acspla ol provesdor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Gonstitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiprovesdor debara aniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ja cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
cantidad soficitada en {os pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a enirega de los bienes, acompaiiande los siguientes decumenlos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico dsl lote a enfregar emitido por el laboralorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el case, e sellaran de recibido
an &l original de la remision.

3.3 Ei proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por le cantidad determinada, precisamente en el Iugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las /aspemrcacuones requeridas.

34 LosmeciCamanios podran ser enlregados en presentacidn empagua sector salud o en presentacién comerdial, eon sello o sobreimpresion con la ¢l
aguellos medicamentos que al}ﬂ se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la swnbﬂl/gja G.1., de conformidad con lo sefatado en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesion: , )
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PIRECCION AOMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1172
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V., No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

3.5 i perlodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de {a facha de enirega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mfrima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cusl se obliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido af canje, sin costo algunc para el instilulo, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida Gtil. :

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador s& cbliga a ctorgar, dentro del plazo ds diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las .
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total del padide, sin incluir el IVA. Si la enlrega de ios bienes se realiza denlro def plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garant(a, de acuerdo & lo establecido en ef articulo 48 da |2 LAASSP v 43.5 Capitulo X da ias Politicas, Bases y Lineamientos en Malsria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediants fanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos auterizados per la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimisnto que entregue ! proveador, an aquelios centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciantos} dias de salaric minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra slergarse mediante chanue centificado, para ko cual, se dabara seguir el procedimiznio siguisnte:

. Eicheque debe expsedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho chequa debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Detegacicnes o UMAES da destino de los bienes.

. Efchaque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébit pesterior a que ef Institute constate el cumplimiento dai contrato.

En asle caso, la verificacion del cumpiimiento del contrato por parie del Instifuto debeard hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que ef proveeder de aviso de 1a entrega ds los
bienss objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, ser& motivo de fa cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en e}
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o actaracion al respecto; #berando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregada a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enfrega da las cantidades solicitadas, serd mative de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta el 10% dei monto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dapendencia o entidad en fa enlrega de anticipos {en case de aplicar), prorregara en igual plazo la fecha de cumglimiento de Jas obfigacionas a cargo del proveedar

6.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberédn describir los mismos articulos y la misma redaccidn dal pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, numsre de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 FElpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurates postericres a la presenlacién de las facluras en las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receptoras da ios bienes, bajo las
siguientes consideraciones
Teda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mansual ds enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar si faclura en las oficinas de Framite de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensual de
enirega de bienes" en el que haya efacluado la enirega objeto de esie padido.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00096602
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimera de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Facha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1472
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: MEDICA DALIL, S.A.DEC. V. No Requisicidén: PAC

Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 07/10/2024
66477

R.F.C. MDA -970830-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

| 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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