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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Campranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1180

Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal 0320 21053001

Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacidn 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 dei Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053150000 VORICONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 120 ENV 298.49 35,818.80
CONTIENE: VORICONAZOL 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON :
LIOFILIZADO.
Marca: AVEFHAD Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,818.80
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 35,818.80

( treinta y cinco mil ochocientos dieciocho pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE 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. D4P1180
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direcciéon: PROFESOR ANTONIC COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacion presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 78.16 E 0 U 20 P. 0
. CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDOD

1.1 Esle pedido se sustenta en Ja cotizacién preseniada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acapla el presente padido y se compromate a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicionss de enlrega sefiatadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Oficina de Adguisicién del Departamenio de Abastacimiente en un plazo méximo de 24 horas hablles daspuds de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Institute Mexicanc del Seguro Soctal podié cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabtecidas en ei mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor & Ja sancion stablecida en la clausula 4.4 de este padido

14 El proveedor manifiesta bajo profesla da decir verdad no encontrarse en ningune de los supuesios de infraccién a fa Ley Fadarat de Derpchos de Autor, ri a ia Ley de ia Propiedad Industriai,
para ser susceplible sn su caso, de adjudicacién. X

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decit vardad, no enconirarse en algunc de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Secter Pdblico (LAASSP).

6 Los gaslos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, invariablermente correrdn por cuenta del proveador.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, ¢ de cualquier olra naiuraleza, serdn a cargo del proveedar, con excepeidn dal Impuesto al Valor Agregado.
8 El proveador se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependancias da} Sector Pablico Federal ejerzan fas funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo & lo estipulado an el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienios y servicios del sector pablice.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse dsfactos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bisnes, obligdndose el provesdar a efecluarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
parlir de qua reciba fa notificacién correspondiente.

23 EbInstitulo Mexicano ds! Seguro Social podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no redinan las aspecificaciones requeridas, io cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenien los bienes y matariales sniregados.

2.4 Acepta el provaedor que, en su caso, s¢ haga compensacidn de fos adeudos que tuviere con el Insliluto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.

3- DF LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveador deberd enltregar los bienes soffcitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedida, siempre en una sofa axhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El groveedor registrara en la “Remision del Padida”, todos los datos consignados en ¢t “Instructivo para requisitar la Remisién det Pedido™ y deberé entregar original y capia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienss, acompanando los siguientes documenios: copia del registro sanitario y el informe anatitico def lole a entregar amitido por el taboratoric de conirot da calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada |a recepeién de los bienes n |a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el criginat de I2 remisidn.

33 El proveedor acepta e presente padido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglenes per la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicanégwmas'p'nﬁ?@’l er entragados en presentacion empaque sacter salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave de! Seclor Salud; en traténdose de
aquellos m?ﬁyﬂ s que aln se/denominen como “genéricos infercambiables” deberan contenar la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado an Ia3HONM-072-88A1, vigante,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveador : 00145144 ‘ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 758 15 E. 0 u. .20 P 0

35 El periodo de caducidad de los bienas, ne podré ser menor a 12 {doce} meses, contades & partir de la fecha de enfrega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasia de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir daf dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ufil.

4.~ DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazc de diez dtas nalurates conlades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente ds todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas de! prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se raaliza denlro del plazo cilado en
al patzafo anterior. no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o astablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4,7  En el caso de que la garantia de cumplimiens s2 olorgue mediante fianza, dsbera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccian Juridica del Instituto.

4.3 Lagaraniia de cumplimiento gue sniregue el provesdar, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salario minimo genarat vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cusl, 3o debera seguir & procedimisnto siguienta: .

|. €l cheque dabe expedirse a nombre del Instiiuto Mexicano del Segure Sociat.

1. fcho cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delagacicnes o UMAES de destinc de los bienas.

Hll. E}chegue serd devuelio a mas tardar et segundo dia habil posierior a que el Instiluto constate ef cumplimianto del contrato.

En este casa, |z verificacion dal cumplimiento del contrata por parte dsl instilulo deberé hacerse a mas tardar &i tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la eniraga de los
bisnes objeto dal presente contrato.

4.4 £ incumplimiento en f0s plazos de enlraga ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo da |a canceiacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistante en el
10% del valor de lv incumplido. Lo anterior sin que surta efecle legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando aj Institulo det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigno el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus inlereses.

El alraso en |a entrega de las cantidadas sclicitadas, serd motive da la aplicacidn de una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elafrase de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos {en caso ds aplicar), prarrogard en igual plazo ia focha de cumplimisnto de fas obligaciones a cargo del proveedor

5- BELAFACTURACION

5.4 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mosirar claramentie et niimero de padido, nuraero de proveador, numaro de aita, nimerc de
requisicion y partida presupuestal.

52 Eipago de este padide, se realizaré a los 20 dias naturales posieriores a ta presentacién de tas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracicnes

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al aia 10 det mes siguionte,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia & del mes siguients a aquél en el que se concluya el “Periode mensual do
snirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto 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 NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion 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: D4P1180
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

jﬁ;‘vﬁ&f\(\ﬂ et O 67}?
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S g/ 25 9565(;9\ (
DIA MES |ANO
FECHA 29 1 | g ¥
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante;: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N 'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 0% TS.15 E O u 20 P 0
T EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Compfador i Autorizacién
LIC. VIOLETA ALDBRETE GARCIA
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