INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: E-2024-00096602

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: D4AP1175

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

Proveedor: MEDICA DAL, 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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 1 T.8 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000006260100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 60 ENV 47.78 2,866.80
FITOMENADIONA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML. ) )
Marca: PISA Tipo Presen: AMP
Procedenciaz ~ MEXICO - Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 2,866.80
.V.A. 0.00
TOTAL $ 2,866.80
{ dos mil ochocientos sesenta y seis pesos 80/100 M.N.)
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Comprador ' Autorizacién ; i 7 Autorizact prese tan Legal !
LIC. VIOLETH A E GARCIA ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO | LIC. AL DR JOSE MARi SERULVEDAINE
ENC. JEFE DE OFIGINA DE ADQUISICIONES |  ENC. JEFE DE{. DEPABPAMENTO DE ABASTD  ENC. DIREC iNO.




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

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

GENTRO 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

Nim. Dictarmen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1175
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: MEDICA DALIL, 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-L.P7 No. Proveedor: 00027011 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.S. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenia en Ja colizacion presentada por el proveedor mediarita.

1.2  El proveedor acepta el prasente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en us plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcin del pedido,
transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Fi Instifuto Maxicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, st el proveedor no curple cor las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas candicionas. en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién estabiecida en la cldusulz 4.4 de este padido.

1.4 Ei provesdor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declera, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de ios supuastos establecidos por los articulos 50y 86 penuilimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Saclor Publico (LAASSP)

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemantae correran por cuenta del provesdor.

1.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto at Valor Agregado.

1.8 El proveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les sencade la LAASSP vy su Reglamsnto.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo z lo estipulado en el articule 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamienlos v servicios det seclor piblica.

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

2.1 El proveedor debera garantizar fa catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La raposicin de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efecluarie en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondients.

2.2 €l instiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las espacificaciones requeridas, [o cual se haré del
conocimiente dal OIC en el IM3S en cumplimiente a o dispuesto en &l articulo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd resgonder por los vicios coultos que presenten los bienes y maleriales entregades.

2.4 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institule, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler olre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.4  Elproveador dabera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptarén enfregas menores al 60% de ia
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Et proveador registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en &t "instructivo para requisitar la Remision del Pedide”y debera entregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega ds los bienes, acompafiando los siguisnies decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! lole a entregar emitido por el laboratoric de conire! de calidad
dal fabricante. Esla documentacién debara estar completa & fin de que sea aulofizada la recepcidn de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarin de recibido
en el original de la remision.

3.3 El provesdor acepla el presenta padida y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por fa canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m4ds tardar an la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podran ser entregados en presentacidn empague seclor salud o en presentacion comercial, con seflo o sabreimpresion con fa clave d tor Salud; en lraténdose da
aquellos rj\gd‘ mentos qu/gz' ain se denominen como "genéricos inlercambiables” deberan conlener la simbologfa G.F, de confarmidad con lo sefalado en fa NQM-072-8SA1, vigente.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15
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Uu 20 P 0

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podrd ser menor g 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en (a cual se obliguen a canjear, denlre de un plazo de 15 dias hatiles, conlades a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )

4.1 Elproveedor se ohliga a ctorgar, dantro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumenio, una garantia de cumplimlento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir el {VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
o parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendemientos y Prestanidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso do gue la garantia de cumnpliniento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favar def Inslitulo, conforma a los textos autorizados par fa Direccidn Juridica det Instituto.

4.2 La garantia de cumglimiento que &ntregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo imporie sea igual o menor a 800 {seiscientos} dias de salario minima ganeral vigente en el Distrito Fadsral,
vodré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente: ’

I Eicheque debe expedirse a nombrea del instilulo Maxicano del Saguro Soctal.

il.  Dicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de desiino de los bienes.

fll.  Ef cheque serd devuslte a mas tardar el segundo dia habl posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, la verificacion det cumplimiento dsl contrato por parte de! Instituto deberd hacerse a mas {ardar el tercar dia héhil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
hienes objeto de! presente conirato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades saliciladas, seré motivo de la cancelacian del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
0% del valar de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respeclo, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuarde a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atzaso en la enirega de las cantidades solickadas, sara motivo da la aplicacion da una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso d& la depandencia o entidad &n la entraga de anlicipos (en caso de aplicar), profrogard en igual piazo la fecha de cumplimiento de las obligacicnes & cargo del proveedor.

&.- DE LA FACTURACION

§1 lLas facturas deberdn describyr los mismos arliculos y ta misma redaccidn de! pedido, ademds mostrar claramente ef admero de padido, numero de proveedor, numero de alta, ndmere de
requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizaré & jos 20 dias nafurales posieriores a ia presentacion da las facturas en lgs oficinas de tramite de erogaciones de 1a UMAE receplaras de los bienes, bajo las
siguiantes consideraciones .

Toda anfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiants.
El proveadear podra prasentar su factura en las oficihas de Trémite de Erogaciones da 1a UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aqudl en el que se concluya ol "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuads {a entrega objsto de este pedido, .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P4175
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALL S. A.DEC. V.

No Requisicién: 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
RF.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
- El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS I OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, '
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.
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