INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

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

GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1179

Eiaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  Inm. 01 78.18 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: . 826 ENV 87.75 54,931.50

CLORHIDRATC DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO

INTEGRAL CON 5 ML.

Marca:  ZOTILOX Tipo Presen: F.G
FProcedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 54,931.50
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 54,931.50

( cincuenta y cuatro mil novecientos treinta y un pesos 50/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T . .
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 ADMINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 ; AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1179 |
Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacion presupuestal :
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 0 U 20 P e
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 FEsie padido se sustenta en la cotizacidn preseniada por el provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicione
contenido, debarda efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento an un pl
transcuriido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, folal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones astablacidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establacida en la cléusulz 4.4 de este pedido.

1.4  Ei proveedor manifiests bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de Jos supuesios de infraccién a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad industrial, -
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 Fi proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesloes astablecidos por los arliculos 50y 60 penditima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asmrandamisntos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Los gastos por canceplo de empaque, flale y acarreo, invariablemente cotrardn por eusnta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcidn dsl Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a da las facilidades necesarias pera qua las Dependancias de! Saclor Pdablico Federal ejerzan las funciones qua les cancede la LAASSP y su Reglamento.
uisicionaes Arrendamientos y servicios del sector publico.

1.9 Los precios estipulados en el padido sen fijos de acuerdo a lo estipulade en gl articulo 44 de la Ley de Adg

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

24  El provesdor debera garantizar ia calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicids al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con |
consignadas en este pedido,

La reposicidn de los bianes serd solicitada por fa Unidad Médica
parlir de que recita la notificacion correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bi
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indepsndientemente de las prusbas que realice el IM3S, al proveedor debaré responder por los vici

2.4 Aceplael proveedsr que, an su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers cen el Inst

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deber4 enlregar tos bienes solicitados, en el plozo sefalado en la clédusula 1.2 de este ped
cantidad solicilada en los pedidos.

32  Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignados an et “instruclivo para requisitar
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acomgaiando ios siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el inform
del fabricante, Esta documantacién deberd estar complela a fin de que sea aulorizada |2 recapcion de los bienes en la Delegacitn o UMAE de destino @
en &l original ds la remision.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromsts a la entrega
sefialada y con las espacii Jequeridas.

34  Los medi tos padrén jjér anlregados en presentacion empaque seclor salud 0 en presentacion comersial, con sello o sobreimpresian con |a claved8l Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medi ntos que auin se Aenominen coma "genéricos intercamblables” deberan conlener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la ¥OM-072-S5A1, vigente.

s de entrega sefialadas en of mismoa, por fo que cuatquier aclaracion sobre su
lazo méximo de 24 horas hébiles después de ia fecha de recepcién del pedido,

as especificaciones
de Atta Especialidad (UMAE) deslinalaria de fos bienes, cbligdndose al proveador & efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
fanes, rechazando aquallos que no relinan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara dsl

o5 ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
#tuo, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o per cualgquier etro conceptc.

ido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn eniregas menores al 60% de fa

la Remision del Pedido” y deberd enlregar ariginal y copia de la misma al

e analitico del lole a entregar emitido por ef laboraterio de controf de calidad
n donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada, precisaments en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
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35 El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a parlir de la facha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiss, en la cual se obliguen a canjear, dsntro de un plaze de 15 dias habiles, conlados a partir det dis
siguiente a que sea requerido el canja, sin costo alguna para el nstitulo, aquellos bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Utii.

4.- DE LA GARANTIA O£ CUMPLIMIENTQ

4.4 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naiurales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias ;
abfigaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un imparte del 10% (diez por cienta), de! menlo totat del padido, sin inchir el IVA. Si |a entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
ol parrafe anterior, no sera necesario atargar la garanila, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulp X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En &l caso de qua fa garantia de cumplimignto se olorgue megiante fianza, deberd expedirse a faver del |

43 La garanfla ds cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menar a 600 (seiscientos
podra olorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

|.  Efchegue debe expadirse a nombre dal Instituto Mexicano dej Seguro Social.

1. Dicho cheque deberd ser resguardade, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

I§f. Eicheque sera devuelio a mas tardar el sagundo dia habil postarior a que &l Instiluto constate af cumplimiento dal contrato,

En esle ¢aso, la verificacién del cumplimisnto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entraga de los
bienss objste det presante contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidal
10% del valor de {o incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier incon
necesidades reasigre el volumen ne entregada a quisn mejor convenga a sus inlefeses.

El afraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd mofivo de la aplicacion de una sanci
4.5  Fiatrasa de la dependencia o entidad en la entrega da anticipos {en caso de aplicar), prorrogar.
6.~ DE LAFACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y |2 misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramen

raquisicion y partida presupuesiat.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 2C dlas nalura
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienas se considerara comprandida en un
Fl proveador podra presantar sit factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones
entrega de bienes” en el que haya efactuado la enirega objelo de esle pedido.

nstifuto, conforme & los textos autorizadas por fa Direccidn Juridica del Instituto.
} dias de salaric minimo general vigente en el Disirito Federal,

des solicitadas, serd molivo de la cancalacién del pedido o de fa cantidad faltante y ia aplicacién de una sancién, consislente en el
formidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiluto dal compromise incumplida, parz gue de acusrdo a sus

an consistents en el 2.5% por cada gia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4 en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las obligaciones a cargo del proveador.

te el nimero de padido, numers de proveedor, numero de alta, rumero de
les posteriores a la presentacian de las facluras en las oficinas de tramile da erogaciones de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las

"Periode mansual de enirega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agué! en ef gue se congluya &l "Periodo mansual de
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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:.
NOmero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/16/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1179
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A.DE C.V.

No Requisicion: PAC

3

Direccion PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 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 7615 E 0 u 20 PO
" 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.
E%BRE DEL RE RES?\(TANTE ‘ ’
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