INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo &l Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
NUm. Dictamen Presup. S/N No. de Pedido. D4P1206
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON _ asificaclon presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFERIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 2820 ENV 81.76 230,663.20

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca:  KENER Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 230,563.20
LV.A $ 0.00

TOTAL $  230,563.20
{ doscientos treinta mil quinientos sesenta y tres pesos 20/100 M.N.)

IR LBERTO BARBOSA MATA
| ANACISTI COORD. DE ADQHSICIONES o E
‘amprador 1 Autorizacion 1 ’ Regresenthintg Legal B\
LIC. VIOLETA/A FGARCIA ING. ELIA GABRIELA AREZSLA MORATO DR. JOSH MARIASEAULVEPENUNE
ENC. JEFE DE OFIEINABEABOUISICIONES |  ENG. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABAST DIRECTOR G ALAMBETE. NO. 25
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an {a coltizacion presentada por el proveedor medianta.

1.2  Ei proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sedaladas en el mismo, par lo que cualquier actaracién scbre su
contedido, deberd efeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 haras hébites después de la facka de recepceion del pedide,
transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 EiInstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este padids, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ef proveador se hard acresdar a la sancin establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  Fiprovesdor manifiesta bajo protesta de desir verdad no enconirarse en ninguno dg los supuestos de infraccin a fa Ley Federal de Dereches de Autor, ni a ia Ley de I Propledad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor detlara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 penditimo parrafc, de la Ley de Adquisiciones,
Armendamientos y Servicios def Sector Pablico (LAASSP}.

16 Los gastcs por concepte de empanue, flete v acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor.

1.7 Todas fos impussios y derechos, fanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excaepcion de! Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Eiproveador se obliga a dar ias facilidadas necesarias para gus tas Dependencias dal Seclor Pablico Fedaral ejerzan las funcionss que les concede la EAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios sstipulados en el padido son fijos de acuardo a lo estipulado en el articulo 44 de la £.ay de Adouisicionss Arrendamientos v servicios dal sector poOblico.

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

2.1 Eiprovesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

L& reposicién de los bisnes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bianes, obligdndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a 48 horas a
pariir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prushas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquallos qua no revnan las especificaciohes requaridas, lo cual se har4 del
conacimiento del QIC en el MSS en cumplimiente a lo dispuesto en el arlicuto 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculfos que presenter los biefies y materiales entregados.

24  Acepla al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Palronales, Capltales Ganslitutivos ¢ por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Eiprovesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1,2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menares al 60% de la
canlidad soficitada en los pedidos.

3.2 Eiproveador registrard en fa "Remisién del Pedida", lodos los dalos consignados en el "Instruclivo gara requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar originat y copia da la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario ¥ el informe anatitico def lote a entregar emitido por ef laboratoric de control de calidad
del fabricanie. £sla documantacién deberd estar complata a fin de que sea autorizada la recapeion de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser al caso, |e sellardn de recibide
en el originat de la remisitn.

3.3  Ei proveador acepts el presente padido y se comprometa a la entrega de cada uno de los renglenes per fa cantidad determinada, precisamante en et lugar indicado, a mas tardar an fa facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medica (1Y pfodran ser entregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del § s r Saiud; en {ratdndose de
‘ntos que aunFe denominen como "genéricos intercarmbiables” deberan contener la SImTIGQIE 5.4, de conformidad con lo sefialado en la NOM §5A1 vigante.

Autorizacién '
ING. ELIA ABRIELA ZOLA MORATO
ENC. JEFE DEPA ENTO DE ABAST

RABMINISTRATIVO . DIRECT
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3.5 Elperiodo de caducidad de los blenes, no podrd sar manor a 12 (doce) meses, contades & parlir de la facha de entrega. No olstante los sroveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enireguan una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hébiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para al Institulo, aquefios bienes qua no sean consumidos denlro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveador se cbliga a ctorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez per ciento}, del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el aiticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y lineamigntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediania fianza, debera expedirse a favor dal Instiluto, conforme a los {extos autorizados por la Direccién Juridica del Enstituto.

4.3 Lagarantia de cumplimienio que entregue ei proveedor, en aquellog contralos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra atorgarse mediante cheque ceriificade, para lo cual, se debard seguir &l procedimiento siguiente:

. Elcheque dsbe expedirse a nombre dsl [nstiiuto Mexicano del Seguro Social.

ll.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de fas Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lil.  El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dla habil postarior a que ef Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la varificacion dsl cumplimiento del contrato per parte del Institulo debard hacerse 8 mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de |os
bienes objeto del presenle contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades sclicitadas, serd melive de la cancelacién det pedido o de la cantidad faltanie y |z aplicacién de una sancién, consislente en el
10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enirega de las canlidades sclicitadas, seré metivo de |a aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de Ja cantidad incumplida.

4.5 El alraso de fa dependencia o entidad en {a entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo del proveedor.

&-  DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir Tos migmos articulos y ta misma redaccidn del pedids, ademas mostrar clarameante el nimero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, nimero de
reguisfcién y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de frémite de erogacicnes de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracicnes

Toda enirega de bienes se consideraréd comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
Ei proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se cencluya el “Periodo mensual de
enirega de bianes" en el que haya efecluado la entrega cbjefo de este pedido.

r

¥
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| 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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