INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ‘ NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo ef. 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
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1209

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedar: MEDICADALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMARE ESPECIALIDADES NUEVU LEON Clasificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000002540000 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO B ENV 1,713.00 10,278.00

CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULAY 50
AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE (4 MG/ML)

Marca:  PISA Tipo Presen: JGO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 10,278.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 10,278.00

( diez mil doscientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Autorizacidn : J
LIC. VIOLE ING. ELIA GABRIELA ARZO '
ENC. JEFE DE : ADQUISICIONES | ENC. JEFE DEL DEPARTAMENAP DE ABAST
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada per el proveedor mediante.

1.2 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromele a surtirio en el plazo, caniidad, fugar y condiciones de entrega sefaladas an el misme, por lo que cualquier aclaracién sobra su
contenido, debera sfectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicidn dal Departamento ds Abastecimienia en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcidn dal pedida,
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedidg, tolal o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en Iz cldusula 4.4 de esie pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechas de Auler, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por jos articulos 50 y 80 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sactor Pidblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarres, invariablemente correran por cuenta det praveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como eslalales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del groveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado.

1.8 FEl provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dapendencias def Sector Pablico Federat ejerzan fas funciones que les consade la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedide son fjos de acuerdo a lo eslipulade an el articulo 44 de la Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sectar piblico,

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detestarse defectos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las espacilicaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose ! proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instilulo Mexicano def Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que ne retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumpfimiento a lo dispuesto en el arficulo 80 de la LAASSP.

2,3 Indapendientemante da las prusbas que raalice ¢l IMSS, el proveeder dabera responder par los vicios ocultos que pressnien los bisnes y malsrizles entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere can el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitutivas o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE .OS ARTICULOS

3.1 £l proveador debard enfregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado an la clausula 1,2 de este pedido, siempre en ura sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor registrard en ia "Remision del Pedida", lodos los dalos consignados an al "insiructivo para requisitar fa Remision del Pedide” y deberd enltregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a reslizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documantos: copia del ragisiro sanitario y el informe analilico del lole a entragar emitido por el Jaboratorio de conirol de calidad
det fabricante. Esta documeniacion debera estar completa a fin d2 que sea aularizada la recepcion de os bienes en fa Delegacian o UMAE de deslino en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido
an el original de fa remisién.

3.3 Eiproveedar acepta el presente pedido y se compromale a la anfrega de cada uno de los renglones por la caniidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificagjon @S requeridas.

Autorizacién i ; /
ING. ELIA GAg ARZOLA MORATO
ENC. JEFE DEL § EPAR_ AIENTO DE ABAST
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35 €l periedo de caducidad de los blenes, no podré ser mencr a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No chstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos gentro de su vida til.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor e obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacién de este inslrumenio, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de [as
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe de! 10% {diez por cientc), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, ne seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arlfcule 48 do fa LAASSP y 43.5 Caplitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medianie fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Jurldica dal Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, an aquelfos coniralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en et Distrilo Federal,
pedra olorgarse mediante cheque certificado, para Io cual, se daberd seguir ef precedimiento siguiente:

1. Elcheque debe expedirse a nombre def Institulo Mexicana del Seguro Sacial.

.  Dicho chaque dabara ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de ias Detegaciones o UMAES de destino de ios bianes.

ill. Elcheque sard devuelto a mas lardar el segundo dia habii posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes chjste del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los pfazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién dat pedido o de la cantidad fallante y Ta aplicacidn de una sancibn, consistenie en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegat alguna cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no enlregade a quien mejor convenga & sus intereses.
£l atraso en ia entrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de |a aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto da la cantidad incumplida,

4.5 Ei afraso de |la dependencia o entidad en la entrega de anlficipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facluras deberén describir los mismos arlfculos y la misma redaceién del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de padide, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupusstal.

5.2 Eipago de este padido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la preseniacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogactones de la UMAE receploras de los bienss, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, af dla 10 del mes sigulente.
El proveedar podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensua! de
enirega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

j6 ALBERTO BARBOSA MATA ]
TA COORD. DE ADQUISICIONES /

Comprador Autorizacitn ; i 4 |Repredentdnte Lg
LIC. VIOLETA ALDE] ING. ELIA GABRIELA AR MORATO ERANMON JIMENEZ GARZA _ DR JOSE MARIA i NEZ
ENC. JEFE DE OFICINA ENC. JEFE DEL D TO DE ABASTD JORADMINISTRATIVO /| DIRGTOR BENERANYMAERH E NO. 25
/ £ / 2 A
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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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Confthrador ; )
NG JESHS ALBERTO BARBOSA MATA |
ANALISTATOORD. DE ADQ%%IONES j
Comprddor : '
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