INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Namero Acuerdo:; No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Fracc 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. SIN No. de Pedido: D4P1207

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA DALIL, S. A.DEC. V. No Reguisicion: 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.E.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1180 ENV 81.76 96,476.80

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

Marca: JAYOR Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 96,476.80
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 96,476.80

( noventa y seis mil cuatrocientos setenta y seis pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECLCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P1207

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 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.5 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

12 El proveeder acepta sf prasenta padido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en e mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adguisician del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Filnstitulo Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, lofal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se haré acreedor & la sancitn establecida en la cldusula 4.4 da este pedido.

1.4 Ei provesdar manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 Ef proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos estabiecidos por los articulos 50 y 8¢ pandltimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pubtico {LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empague, flete y acarren, invariablemente corraran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo def proveedor, con excepcin del Impuesto al Valor Agregade.

1.8 - Ef proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que Jas Dependancias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSFP y su Regfamentoa,

1.5 Los precios eslipulados er €l pedido son fijos de acuerdo & ko estipulado en et arlicule 44 da la Ley de Adguisicionas Arrendamienlos y servicios dal sector pablico.

2.-  DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECGCION

2.1 Etproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplic con las especificacionas
.consignadas en esle pedido.

La reposicidn g los bienas sard solicitada por la Unidad Médica de Alla Especiatidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el provendar a efectuarka en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba fa notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Saguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aqualios que no relinan fas especificaciones requeridas, lo cual se haré dal
conccimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice al IMSS, el proveedor debers responder par ios vicios ocultos gue presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacién de los adaudos que fuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier otre cencepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Fl proveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola sxhibicion y no se aceplarén entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 Fl provaador regisirara en la "Remisién def Pedido", todos los datos consignados en al "Instructivo para reguisitar fa Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico def lote a entregar emitido por el [aboratario de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |z Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveador acepla el presente padida y se compromele 2 la entrega de cada unc de los renglones por fa canlidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a més tardar en la fecha
ficacionds requeridas,

Britos podrdn gar entragados en presenlacion empaque seclor salud o sn prasestacién comarcial, con sello o sobreimpresidn con la clave dal Seclor Salud; en tratandase da
enlos que a:J/n;y denominen coma "gendricos intercambiables" deberén centener la simbel I, de conformidad con lo gefalade an fa NOM SGA1, vigente.
4
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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 ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE fecha de Acuerdo: No. Compran et

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1207
Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/08/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NiCOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78518 E 0 U 20 P o

3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante fos proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nuave) masges, siempra y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dfa
siguianie a que sea raquearido al canje, sin costo alguno para el Institulo, aguettos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Elprovaedor se obligs a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturafes centades a partir de la aceptacion da este instrumente, una garantia de cumplimienio de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente pedido por un importe dal 10% {diez por ciento), del monto total dei pedido, sin incluir el IVA, Si fa entrega de los bienes se realiza deniro det plazo cilado an
el parrafo enterior, no serd necesario otorgar Iz garaniia, de acuerdo a lo establecide an at articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Linsamienlos er: Maleria da
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 £n el caso de qus la garantia de cumplimiente se storgue mediante Nianza, debara expedirse a favor del Instiluloe, conforme a los texlos autorizados por la Direccidn Juridica del tnstituto.

4.3 La garantfa de cumglimisnto que eniregus el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual © menor a 800 {seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Distrilo Fedearal,
podra clorgarse medianta cheque certificado, para lo cual, se deberé saguir &l procadimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre dei Institio Mexicane del Seguro Social.

il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreriz de las Delegaciones o UMAES de dastino de los blenas.

1. E} cheque serd devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instilulc constale el cumpiimients del centrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimienio del conirato por parle det Institulo debera hacarse a mas lardar el tercer dia habit posterior a aquet en que &l proveador de aviso de la enlrega de los
bienes ebjelo dal presente centrato.

4.4 El incumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o ds la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistente en al
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses.
£ alraso en la entraga de las cantidades soliciladas, serd molive de la aplicacion de una sancion consistenie en el 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 FEl alraso do {a dependencia ¢ entidad en |2 entrega de articipos (en case de aplicar), prorrogara en igual plaze |z fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveador.

5.~ DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articules v la misma redaceion del pedido, ademias mostrar claramente el nimero de pedide, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicién y parlida presupueslat.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de trémile de ercgaciones de ia UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enfrega de bienes se constderara comprendida en un “"Pericdo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE ds deslino, a partir del dfa & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el qua haya efectuado la entrega cbjetc de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nuimero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

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

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1207
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DE C. V.

Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Circ. 20

Loc. 19 Inm. 01

No Requisicion: PAC
10/10/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal ;

T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Fecha de entrega:
21053001

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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEPIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

JALBERTO B/@BOSA MATA ]

P OORD. DE ARQUISICIONES
LIC. VIOLET, GARCIA

5 Autorizacion g 4
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