INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/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: D4AP1173

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALIL, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESOC 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 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036190000 BICARBONATQO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 7.5% CADA AMPOLLETA 300 ENV 417.49 125,247.00
CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 0.75 G ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 10 :
ML. CADA AMPOLLETA CON 10 ML CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 8.9
MILIEQUIVALENTE.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 125,247.00
. V. A. 0.00
TOTAL 125,247.00
( ciento veinticinco mil doscientos cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Com pranet

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

Nim. Dictarmen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1173
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DE C. 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 presupuesta] .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 inm. 01 T5 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEQIDO

1.1  Este padido se sustenta en la cotizacidn prasentada por o proveader mediante.,

1.2  Ei proveedor acepla el presente pedido y s& compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en et mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante |z Oficina de Adquisicion del Deparlamento de Abaslecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébilss daspuds de la fecha de recepcian del pedido,
transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 B instituto Mexicans del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal v parciaiments, si el praveador no cumple con las condiciones establecidas en ol mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casoes, el proveedor se hard acreedor a lg sancién establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ia Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarsa en alguno de Jos supueslos establecidos per fos articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios dal Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto da empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdin por cusnta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.
B El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Ssctor Pdblice Federal ejerzan las lunciones gque les conceds la LAASSP y su Reglamentc.
.9 Los precios estipulados on ef padido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en e} articuto 44 de la Ley ds Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

2.4 Elproveedor deber4 garanlizar {a calidad da ios bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion da fos bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba la nolificacian correspondiente.

2.2 El Instituio Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento det OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entragados.

2.4  Acepta el provesdor que, @n su caso, se haga compensacion de {os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, an el plazo sefialado en Iz cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de fa
cantidad solizitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remision del Pedide”, todos ios datos consignados en el "Insiruclivo para requisitar {a Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizer {a enirega de los bienes, acompafiando los siguisntes decumantos: copia del regisiro sanitario y ¢l informe analitico del lote a entregar emitido por el faboralorio de control da calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de Jos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellarén de recibido
an el original de la remision.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromate a fa entrega de cada uno de |os ranglones por fa cantidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las espegificasiones requeridas,

34 Los medicaméntos podran ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave
aquallos medicamentos que aL’y(se dsnominen como "genéricos intercambiables” debearan conlener la simbologiar&. 1., de canformidad con lo sefalado en la Nj
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL 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

GENTRO MED!CO NACIGNAL 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/N No. de Pedido: D4P1473
Elaboracion; 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 47¢ LA FE SAN NICOLAS DE L.OS 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. 04 T.8. 15 E. 0 U 20 P ¢

as & psrindn de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de |a fecha de enirega. No obstante los proveadores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) mesag siampre y cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguan a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienle a que sea raquerido el canje, sin costo afguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glif.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 &l proveador se obliga a otergar. dentro del plazo de diez dias nalurales conladas a partir de la aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo desivadas del presente pedido por un imparle del 10% (diaz por ciento), de} monla total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de fos bienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar ta garantia. de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X da las Polllicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicics (PBL) del IM3S.
42  Enelcasb da qua la garantia de cumptimiento se clorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del [nstituto, conforme a [os textos auiorizados por fa Direccidn Juridica del Instituto,
4.3 La garantia de cumplimisnio qus entregue el provesdor, en aquellos contratos cuye importe sea igual & menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguientea:
i, £icheque debe expedirse a nombre del Instituio Mexicano del Segum Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Il Ei cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrato.
En esle caso, la verificacion del cumpfimiento de! contrato por parta del Institute debaré hacerse a mas tardar ef lercer dia habii posterior a agqusl en que el proveedar de aviso de |a enlraga de los
bienes cbjsto del presente contrale
4.4  Elincumplimienio en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancetacidn del pedido o de la cantidad faltanle v la aplicacién de una sancion, consistente en al
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respects, libarando at institute del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne af volumen no entregado a gquier: mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancion consistenls en el 2.5% por cada dia de demora y hasta sl 10% dal mento de |a cantidad incumplida.
4.5  Eialraso de la dependericia o enlidad en la enirega de anticipos {en caso de aplicar}, prorregara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo ded proveedor.
5~ DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el numero de pedido, numera de praveedor, numero de alta, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postariores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de srogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienlas consideracionas
Toda enirega da bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de enirega de bienes" en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aguél en el que se concluya e "Periodo mensual de
enlrega da bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
NOmere de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminaciéon del pedido.07/10/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido; D4P1173
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI S. A. DE C. V.

Direccion CALLE PUERTO PROGRESC NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS o

"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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER F’ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- OBSERVACIONES

- P : R

i

C@n{g_ador [
G. JESUSALBERTO BARBOSA MATA j
TA coa@}@@mmsumomes N
Comprador : Autorizacién ¢
ING. ELIA GABRIELA OLA MORATO

LIC. VIOLE
ENC. JEFED - : ENC. JEFE DEL DEPERTAMENTO DE ABAST

T S

3




