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

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

CENTRO MEDICO 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/N No. de Pedido: D4P1174

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

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisiciéon: 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 -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 189 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 36170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 40 ENV 505.84 - 20,233.60

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML,
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
SUB. TOTAL $ 20,233.60
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 20,233.60

( veinte mil doscientos treinta y tres pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacion preseniada por el proveedor mediants.

12 Elproveedor acepta el presente padido y se compromele a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por o qua cualquier aclaracién sobre su
sonlanido, deberd efectuarsa por escrilo ante |z Dficina de Adquisicién del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hébilas después da ia fecha de recapeidn del pedido,
transcurtiio ese lapso, aste sa considera DEFINITWWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El institulo Msxicano del Seguro Sociai podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el provaador no cumple con ias condiciones establacidas en 2l mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancion eslablecida en la cidusula 4.4 de este pedido

.14 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse e ninguno ds fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adudicacion,

45 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aigune de 10s supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios dei Sector Pablico (LAASSP).

15 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla del proveedor.

1.7 Todos los impuesles v derachos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 FEiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les concede Ja LAASSP y su Reglamanto.

1.9 Los precios estipulados en el padide son fijos de acuerdo a lo eslipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pubfice.

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

2.1 £l proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificagicnes
consignadas en esta pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinalaria de fos bienas, obligandase el proveedor a efectuarlo en un piazo no maycr a 48 horas a
parlir de que reciba la netificacion correspondienta.

22  El Instiluto Maxicano del Seguro Social podré efectuar pruebas scbre la calidad de fos bisnes, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requeridas, {o cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indapendientemente de las pruebas que reatice el IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienss y materiales entregados.

2.4 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE 108 ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enfregar fos bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausuia 1.2 de este pedids, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision dal Pedido", lodos los datos consignados en al "Instructivo para requisitar ia Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enirega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del regista sanitario y el informe analitico del lote & enlregar emitido por el laboratario de control de calidad
del fabricante. Esla documentacidn deberd estar comgleta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellarén de recibido
en &l original de la remision.

3.3 Fl proveedor acepla el presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mdas tardar en la techa
sefalada y con las especificacianes requeridas.

34  Los medicamentos podsan ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presantacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave de! Seclor Salud; en tratédndose de
aquelloW!os que alinse dencminen coma "genéricos Intercambiables” deberdn contener la simbolagia G.1,, de canformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
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3.5 Ei perlodo de caducidad da los bienes, nc podra ser mencr a 12 (doce) meses, conlados a partir de |a facha de enlraga. o obstante {os proveedores podrdn entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, sismpre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual s2 obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, confados a partir del dia
siguiente a que sea regquerido el canje, sin costo alguno para ef Inslitute, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gil. .

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Ei proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpfimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente padido pet un importe dal 10% {diez por ciento), del menlo total del pedido, sin incluir et VA, i la entrega de los bianes se realiza denlro de! plazo citado en
& pérrafe anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lu establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prastacicn de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de complimiente se otorgur mediante fianza, debera exosdirse a favor dal Instituto, conforme z los textos autonzados por ia Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que enfregue & provesdor, en aquallos contratos cuyo impode sea igual ¢ menor a B0 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificade, para lo cusl, se debara seguir & procedimiento siguiente:

I Ei cheque rdebe expedirse a nombre def institutn Mexicano del Segoro Social.

il.  Dicho chaque debera ser resguardado, & titulo ae garantia, en las dreas de Tesoreriz ge las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.

Hll.  El chegue sera devuslto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constale et cumplimiento det contrato.

Lin este caso, fa verificacion del cumplimiento del contralo por parte def Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en qua &l proveador de aviso de |a enirega de los
hienes objeto del presente conlrato.

4.4  E!lncumplimiento en los plazos de enlrega o en fas canfidades solitadas, serd molivo de la cancealacidn del padido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en et
10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecte; libarando al Instilulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a gus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien msjor convenga & sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades soficitadas, sera molivo de la aplicacion de una sancidn consistente en ef 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.

45 Eiatraso de la dependencia o entidad en la eatrega de anticipos {en caso de aplicar), prarrogara en igual plaza la fecha de cumplimiento da las obligacionas a carge del proveedor.

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedide, ademéas mastrar claramente el mimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuastal.

5.2 El page de este pedids, se realizaré a {os 20 dias nalurales poslarioras a la presentacion de fas facturas en las oficinas de iramile de erogaciongs de la UMAE receploras de los bienss, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerard compraridida en un "Periedo mensual de entrega de bienss" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, &l diz 10 del mes siguiente.
El proveador podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguienle a aquél en el qus se concluya el "Periodo mansual de
entrega ds bienas” en el que haya efectuado fa entrega objeto de este pedide.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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