INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

| No. de Evento: AAOS0GYR039T106
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
No. de Pedido: D4P0184

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 28/08/2024

|7Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV

No Requisicién: PAC

‘ Direcciéon: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  06/09/2024 |i
'- Partida presupuestal : 0301 21053001
‘ R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacié tal -
'Umidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificacion presupuestal : :
'Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
L S JR——
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 234 ENV 320.00 74.88C GO
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ULMEXTRAL ZUMOTREX / METOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 74,880.00
LV.A. 0.00
TOTAL $ 74,880.00
( setenta y cuatro mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYR039T106
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: -

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art 42

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 _ Fecha deentrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
|R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO
1.1 Este pedido fug adjudicado al praveedor mediante procedimiento de Adjudicacien Directa sefialado en el pedido, por o que sus precios saran fijos durante la wigencia del mismo.
1.2 Para cubrir 1as eragaciones qua se deriven del presente pedido, el Instituts cuznta con racursos disponibles suficientes, no comprameatidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupusstal gue obra en ¢ sxpediente ds conirstacion
1.3 €l provesdor acepta 2l presante pedido y se compramate a sudirlo en ol plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo carforme (o indicado en el Oficia de Invitacian, por lo
que cuzlguier aclatacidn sobre el contenido del mismo debera efectuirse por escritd ante &l Departaments de Abastecimienio de la UMAE correspondiente en wn plezo maximo 24 noras hakiles después
d= |z fecha de racapcidn del pedide, transcumdo ese |apso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.4 £l Instituts Mexicano del Seguro Social pogra cancelar este padido, tatal o parcisimante, si el proveador no cumple con Ias cendiciones establecidas en €l mismo o bign exigir su cumplimierito, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido
1.5 El proveedar manifiesta baio protesta de decir | verdad no entontrarse en ringLne de los supuestos da infracciona |a ley Federal de Darecho de Autor ni a la Ley de Propiadad Induslrial, para ser
suscepiible en su caso de adildicacian, asi mismo se obliga a respondsr por los dafos y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto ylo a terceros. ’
1.6 El proveedcr declara bajn protesta de decir | verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los anticulos 50 y 80 pandltimo parrafo, de la Ley de Adgulsiciones Arrendamientos
y Servicios Sactor Publico (LAASER).
1 7 En caso de apiicar. para efectos del articulo 32D def Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
En caso de aplicar, para efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como del Acuerdo ACDO SA1 HCT 101214/281 P.DIR , al Acuerdo ACDO SA1 HCT 250315/62 P DJ y al
Acuerdo ACDO AS1 HCT 260220/64 P DIR, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace
1a entrega de la opinion aciualizada emitida por el IMSS, en la que se manifiesta encontrarse al corriente de sus obligaciones 2n materia de seguridad social.
En caso de aplicar, pars afectos dz| 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Canssjo de Admiristracion del Instituto del Fondo Mazional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas para la obtencion de fa constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones paironzies y enter de descusntos pubiicada en el DOF el 28 de junio de 2017. el proveedor
hace la entrega de la opinién actualizada emitida por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse al corriente de sus obligaciones de Aportaciones Patronales y entero de descuentos
1.8 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente cormeran par cuenta del provesdar
1.8 Todos los impuestos y derachas, tanto federaies como estatales o municipales o de cualquiegr olra naturaleza, seran & cargo del proveedor con excapcion del velor agragads
1,10 El provesdor s2 obligs 2 dar Iss facilidades necesarias pata que las dependencias del sector plbilico federal sjerzan Jas funcionss tue las conceden (a Ley da Adquisiciones. Arrendamisntas y
Servicios Sector i su Reglamento
1.11 En casco de aplicar, sl provesdor deberd otorgar flanza expedida por una institusidn autonzacda a favor del Instiuto Mexicano del Segura Social por & 10 % del monto tofal de! pedido sin inciulr el IVA
como garantis estableciendo en el articulo 48 de fa LAASSF y numeral 4,30 de las politicas Bases y Lingamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendamlento y Prestacion de Servicio (PBL) del IMSS
1.12 En &l caso de que la garantis de cumplinjento s2 otorgus mediante fianza deberd, axpedirse faver dal Institute conforme a [os textos autorizados por la Direcsidn juridica da! Instituto
112 L= garantia de! cumplimisnto aue entraga =l proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe se2 igual o menor s 500 dias de UMA vigente en |a ciudad da México, podran olorgarse madiante cheque
cartificado, parza lo cual se debera seglir e procedimiento siguiente:
| El chegue debe expedirse 2 nombire del Institito Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo dehgarantia en el area de Adquisitionas de fa UMAE
lIl. El chague sara devusllo 3 mas tardar al s&;un o.dia habll posterior 3 que €] institulo constate gl cumplimignio de pedide
1.13 Este pedido no es valido si presenta tachadurys correcciones y/o alteraciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL T i e A eTeTee: [No. de Evento: AA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ©.[ce Evente BAOSIGNROSITIN0

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: |bajo el: Art 42

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0184

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuesta] :

Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
|Lugardeentrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. ¢ |

7 -DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdar debe garantizar |s calidad de Ios bienes entregados v se obliga @ su reposicion 2l detectarse defectos o mal estada n los mismos y/o no cumplir con las especificacianes carisignadas
2 este pedido. La repesicion de los bisnes sera soliciiada por la Unidad Médica de Alta Espacialidsd (LIMAE) destinada de los bjenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10
di=s habiles a partir de I3 de que reciba la notificacién comespandients .

2 2 El Instituto Mexicaro dei Ssguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articules, reshazando que ellos que no retnan las especificaciones requeridas, 1o cual seria de conocimiento dei OIC
&n el IMSS en cumplimiento 8 o dispuesio de| articulo 80 de I LAASSP

2.2 Independiantements de |as pruabas qué realiza &l IMSS, =l provesdor debera responder por 1os vicios ocultos que prasentan los bienes y materiales enfregados.

2 4 Acepta sl proveedor que en Su caso se haga compensacion de los sdeudos gue tuviara con el instituto, por cuotas pbrara-patronales, capitales constifutives o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
esablecido en este pedido

3.2 El proveador registrara en a remisian del pedido lodos 195 datos consignados en &l nsUClvo para requisitar la remisién del padido y entregar arjgingl y copia de la misms 2l preseniarse & realizar iz
enirega o= los bienss & fin U2 que sea autorizada, enl la UMAEda destino en donde de ser | caso |z sellaran da recibido en el original de la remisidn La omisidn de algune de estos requisites. dara lugar
de lorma sistematica 3 1z devolusion de los documentos presantados para efectos de cobro da| Departamento Finanzas da |z UMAE

23 E] provesdor acepia el presante pedido y se compromsta iz anirega de cada uno de los renglones por i cantidad de terminads, precisamente en | lugar y fa fecha indicada y con las
essscificacionas requeridas an el oficio de invitacion. E! incumplimiento de los piazes de entr2ga ¢ en las canlidac solicitadas, sera motivo de |z aplicacion de una pena convancional, consistente enia
cattided gue comesponds & razan dal 5.0 % por dia natural de atreso sobre el imparne (oia| de lo incumnplido de conformidad con el an. 95 del Reglamento de la Ley de Adguisicloniss, Arrendamientos y
Serviclos dal Sector Publico

2.4 En el caso de bignes lerapéuticos podran ser entregados en preseriacion empague sscior salud o pressntacidn comercial con seilo o sobraimpresion con (a clave del sector salud tratandose de
acunlios medicamenios que 20N se danaminan come genéricss inlercambiables” deberan cantenar i3 simhologia G.1. de conformidad con lo sefialada en la- NOM-072-SSA1 vigente

3.5 Sn 8l caso de biznes terapeuticos, el pericde de caducidad delos bleres, ho podra ser menar 3 12 meses contades & partir de ia facha de entraga. Mo obstante los proveedaras podean entregar
hisnas con una caducidsd minima hasta de 9 meses siempre y cuando entr= en cada cana compromise an el cusl s2 obligan a canjear dentro de un plazo de 15 digs hébiles contadas & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguignies documsnios

|- Original y copia de [a factura que radna las requisitos fiscales, asteblecidos en le Ley de la matatia y &n la que se indique |3 entraga de los bienes. humara de provesdor, nirmero del contrata, en su
=30, 2l docurnento que ampars |a entrega de los bienes, (orden de reposicion, ramision), numarofs) de sitals), numero ds fianza en su caso v denominacion social de la afianzadora respectiva, asi como
& *Dpimién del Cumplimisnito de Obligaciones en Materi= de Ssgurided Social’, vigente v positiva, misma que deberd ser entregads en el Departamento de Finanzas ubicads &n avenida Cusuhtémoc
siwm,, entre Raz y guzmén y cervantes y padilla, dela zoionia formando hiogar, codigo postal 91897, Veracruz, Veracruz

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: |'\ .
51 En cualquier momento durante la vigencia dﬂilxesem-a contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

|No. de EventoAAO50GYR039T106
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

‘ Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccion CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

‘R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Loc. 19

Circ. 31

No Requisicion: PAC
06/09/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053001 g

Inm. 01

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADB_S_—‘
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