INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Ntmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:.07/10/2024

Nuam. 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: D4P1188

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor; NOVO NORDISK MEXICO, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. NNM -040713-CM7  No. Proveedor: 00146868 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 . E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantided  Unidad Precio Importe Total
1 01000070790000 SEMAGLUTIDA TABLETA LA TABLETA CONTIENE: SEMAGLUTIDA 7.0 MG GLP-1 DE 70 CJA 1,685.00 117,950.00
ORIGEN ADN RECOMBINANTE. CAJA DE CARTON CON 30 TABLETAS CON 7 MG.
Marca:  RYBELSUS Tipo Presen: TAB
Procedencia: DINAMARCA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 117,950.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 117,950.00 -

( ciento diecisiete mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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:JNI\iE'K[lDJTMOEgl%ﬁ%éNg,gfiégEg&ia DSE[?IAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

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

GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1189
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.ADEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HOMERQ NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:  07/10/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001 ;
R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 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.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedida se suslenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2 E! proveedor acepla el presente padido y'se compromete & surtifo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefizladas en el mismo, por lo gque cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion det Deparfamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del pedido,
transcusrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  EiInstitulo Mexicana det Sequro Social padré cancelar ests padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con {as condiciones establecidas en ef mismo ¢ bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn eslablacida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 Ei provesdor manifiesta baje protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de ios supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, i a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.6 Bt proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algunc de los supuastos establecidos por los arliculos 50 y 60 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publice (LAASSP}.

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provaedor.

1.7 Todos los impuastos y derechos, tanto federsles como estatales o municipales, o de cualquier olra naturafeza, serdn & cargo del proveedor, con excapcidn det Impussto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo estipulado en ef articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,

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

2.1  El proveedor debera garantizar |a calidad de los blenes enlregadas y se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos o mat estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes seré solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveador a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacién correspondisnte.

22 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan |as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por {os vicios ocultos que presenlen los bienss y materiales entragados.

2.4 Acepla ef proveedor que, en 5u caso, se haga compensacian de jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronates, Capitales Constilulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 Flproveeder deberé entregar los bignes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptarén entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provaeder registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en ef "instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar original y capia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe anatitico del lote a entregar emitido por <l laboratorie de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en e! original de |a rermision.

3.3 Elproveedor acepta ¢l prasente padido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol ugar indicade, a mas tardar en la facha
Ci nes réqueridas,
os podrén serantregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave de) r Salud; en traldndose ds
ntos que aun ;}s ominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.IL, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-SBA1, vigente.
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3.5 Elpericdo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conladas a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguan una carla compromiss, en la cual se ohliguen a canjear, gentro de un plazo de 15 dias hébilas, contados a pariir del dia
siguients & que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos blenies que no sean consumidos dentro de su vida til.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de ests insirumento, una garantia de cumpiimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciento), del monlo tolal del pedido, sin incluir el iVA. Si ia entrega de ios bienes se realiza dentro dal plazo citado en
i pareafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuardo a lo eslanlecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia ds
Adquigiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) det IMSS.

42 Ensicaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, dsberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados por ia Riraccion Juridica del Instiluto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue et proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otargarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

§ El cheque debe expedirse a nombre del Instiluio Mexicano del Saguro Sacial.

il. Dicho cheque cebsréa ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoraria de |as Delegaciones 0 UMAES de deslino de los bienes.

il El cheque sera devuelle a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En esla caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistente en et
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterlor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o adlaracion al respecto; lioerando al Instituto del compromisoe incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen o entregade a quisn mejor convenga a sus intereses.

El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% per cada dia e demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

45 Elayraso de la dependencia o entidad en ta enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas dabarén describir los mismos articulos y la misma redaccidn det pedide, adamas mostrar claramente el nwmero de pedido, numere da proveedar, numero de alla, ntmars de
requisicidn y partida presupuastal.

5.2  Elpago de este padido, sa realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en Jas oficinas de tramite de erogaciones do ia UMAE receploras de {os bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dsl mas siguienie a aquél en &l que se conciuya al "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la enlrega objeto de este padido.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 . Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 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.
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