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

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO 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: D4P1190

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

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. . No Requisicion: PAC
Direccion: - 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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON ' asiticacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0000070800000 SEMAGLUTIDA TABLETA LA TABLETA CONTIENE: SEMAGLUTIDA 14.0 MG GLP-1 DE 15 CJA 1,685.00 25,275.00
ORIGEN ADN RECOMBINANTE. CAJA DE CARTON CON 30 TABLETAS CON 14 MG.
Marca:  RYBELSUS Tipo Presen: TAB
Procedencia: DINAMARCA Cant Presen; 30
sSuUB. TOTAL $ 25,275.00
I V. A, $ 0.00
TOTAL $ 25,275.00

{ veinticinco mil doscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Cor [
LIC. VIOLE

ENC. JEFE DE OF (?3

Autorizacion | izacion, =1 1" : Rep;e en nl ega
ING. ELIA G# 4 4 . ALEJANDRO/R JIMENEZGARZAJ( DR, Jps AR S| u UNEZ
ENC. JEFE DEXDEPARTAMENTO DE ABAST . DIRECIBR ADMINISTRATVO /| DIRES NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e —

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

CENTRO MEDICO 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:§/N No. de Pedido: D4P1190

Elaboracion; 27/09/2024 Impresion27/09/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Proveedor;: NOVO NORDISK MEXICO, S.ADEC.V.
Direcciéon: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL

HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146888 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS
1.- DEL PEBIDO
1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacion presentada par el proveedor mediante.
1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromate & suitiflo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Oficina de Adauisicién del Departamento de Abastacimiento en un pfazo méximo de 24 horas hébiles después da la facha de recepcién del pedido,
{ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstilulo Mexicano det Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancién sstablacida en la cldusula 4.4 de este pedido.

t.4  El provesdor manifiesia bajo protesia de decir verdad na enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, ’

para ser susceptible en su caso, da adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconlrarse en alguno ds los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 periltimo parralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablico (LAASSP).

1.6 Los gasios por concepio de empaque, flete y acarren, invariablemente corraran por cuenta del proveador,

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fadarales como estatales o municipales, o de cualtuier olra naluraleza, serdn a cargo dal proveeder, con excepcidn dsl Impussto al Valor Agregado.
1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento,
1.9 Los precios eslipufados en al pedido son fijos de acuerde a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley ds Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor daberd garanlizar la calidad de los bienaes enlragados y se obliga & su reposicion al detectarse defeclos o matl estado an los mismos wo no cumplir on las especmcacmnas . o

consignadas en esle pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose el provesder a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de qua reciba la netificacion correspondients.
2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Secial podra efecluar pruebas sobre fa calidad de los bisnas, rechazando aquellos que no retinan |as especificacionss requeridas, lo cual se har4 del

conocimiento del OIC en el IMES en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 independientements de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor deberd respender por los vicios ocullos que presenten los bienas y materiales enlregados.
2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se iraga compensacién da los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elprovesdor deberd antregar los bienes solicitadas, en el plazo senalado en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en ana sola exhibicién y no se aceplardn entregas manores al 60% de la

cantidad selicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisitn del Pedido", lodos los datos consignados en e} "Instructivo para requisitar ja Remision del Pedida" y deberd eniregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de fos bisnas, acompafiando los siguientes documenios: copia del registro sanilarie y el informe analifico del lote & snireger emitide por el faboraterio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autarizada fa racepcidn de los bienas en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, le sellaran de recibido

en af eriginal de la remisién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar |nd{cac_lg& a mds tardar en la fecha

sefialada y con Ias especificacio equeridas.

BARBOSA MATA

WQUISIC!ONES _- __ TN } \\

Wr Y 1\ Autorizacién T /| Repre ntelega
LIC. viOLErA E GARCIA ING, ELIA G HENEZ GARZA-’" DR. J SE A A

ENC. JEFE DE QFICINADE ADQUISICIONES |  ENC. JEFE DEL 3] DMINISTRATIVO DIR
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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

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1190
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Namero Acuerdo:

NGmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S ADEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE HOMERO 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 : 0014686'8 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.S5. 15 E 90 u 20 P 0
3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, na podra ser mencr a 12 (doca) mases, contados a pardir de fa fecha de eniraga. No abstante ios proveedores podrén entregar blenes con ura
caducidad minima hasla de 9 (nuave) maeses, siempre ¥ cuanda entreguen una carta compromiso, en ls cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo do 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqueffos bienas que ro sean consumidos dentro de su vida Uil
4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E provaedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garaniia de cumplimienio de tadas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por cienlo), del monio total del pedido, sin inciuir el iVA. 5i Iz entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anlerior, no seré necesario ctorgar la garantia, de acusrdo  lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimientlo se otorgue mediania fianza, debara sxpedirse a favor del Institulo, conforme a ios texios autorizados por la Bireccién Juridica del Instituto,
4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o manor & 600 (seiscientog) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federat,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir 8l procedimisnto siguiente:
I El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser rasguardado, a litufa de garantia, en las éreas de Tescreria da fas Dalegaciones ¢ UMAES de destino de Ios biensas.
. El cheque serd devueltc a més tardar el segundo dia habil posterior a gue el Inslifute constate al cumplimiento del cantralo.
En esla caso, la verificacion del cumplimiento dal confrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que of proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto dsl presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o da a cantidad faltante y la eplicacién de una sancién, consistents en al
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo dal compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
El atraso en la enlrega de las canlidades solicitadas, sera motiva dé la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e! 10% dei monto de la cantidad incumplida.
4.5  FElatraso de la dependencia ¢ entidad en la entraga de anticipos {en caso de aplicar), prorregara en iguat plazo |z fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién def padido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Ei page de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurafes posleriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de frémile de erogaciones de la UMAL receptoras de los bienas, baja las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se consklerara comprendida en un "Periodo mensual de ertrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguionte.
E| proveador podea presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de deslino, a parlir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el qua se concluya sl "Pariodo mansual de
eniregz de bienes” an el que haya efectuado la entrega abjalo de este padido.

RTO BARBOSA MATA

3 6o @B@PISICIONES
Compra‘éf o Representa gal
LIC. VIOLEL GARCIA DR. JOS
ENC. JEFE DE DE ADQUISICIONES DIRECTO
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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:

NGm. Dictamen Presup: S/IN

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: D4P1190
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.ADE C.V.

Direccion CAILLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCQ CHAPULTEPEC MIGUEL

HIDALGO 11560

No Requisicién: PAC

Fecha de enfrega: (7/10/2024

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 TS.16 E 0 U 20 P. o0

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.

' |NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Avdees Vosquez Obavelo

CARGO
Ropreseninnmie g

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
/'_ff_‘if,ib/ S5 3980 2233
' DIA  |MES |ARO
_ FECHA
A9 | 0% p034

EEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Peclec Motvia] Ne. 62,520 de Cludad de Mexro, o de Lxtubre o

-OBSERVACIONES
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SUSAPRERTOBARBOSA MATA
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