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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA NmEK e Sesk: belo.el: Ar 42
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BB NEN T OEARASTECKENTS Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-151-2024
- NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199
NG Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. REMD-880321-NC1  No. Proveedor: 00155806 Clasificacié ks
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu.20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000056610000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 88 ENV 2,082.00 183,216.00
28 TABLETAS.
Marca:  VIMPAT Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ALEMANIA pobie b S LR Cant Presen:28
persona fisica como confidencial
toda'vez que de pyblicarse
Y isma, conformidad con ol SUB.TOTAL  §  183216.00
articulo 113, fraccion | de la
LFTAIP I. V. A. 0.00

TOTAL $ 183,216.00

( ciento ochenta y tres mil doscientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO( L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AAOS0GYR055T151
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR055-T-151-2024

No. de Pedido: D4P0199
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: REYES MEJIA DANIELA

R.F.C. REMD-880321-NC1 No. Proveedor : 00155806

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Loc. 19

Circ. 36

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Pse
11

DEL PEDIDO
Este pedido se sustenia en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido,

debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido,

transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancidn establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. misma, conformidad con el
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado. articulo 113, fraccion | de la
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento. LFETAI &)
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes seré solicitada por |la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor
a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién del adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sole exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido®, t los datos consignados en el "Instructivo para requisitar |a Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando log siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa 2 fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remision.
~
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-151-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. REMD-880321-NC1 No. Proveedor : 00155806 Clasificaciéon presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA )
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

6.- DELEVENTO

6.1 En caso de discrepancia, en el contenido del contrato y/o pedido en relacion con la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta Ultima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de
aclaraciones.

6.2 Siel licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estara a |o previsto en el segundo pérrafo del articulo 46 de la
LAASSP 'y, se dar4 aviso a la Secretaria de |a Funcién Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la supra citada Ley

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecido en fa normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccién | de la
LFTAIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
)  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de EventoAAOS0GYR055T151
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No. Compranet
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|NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Tooniele, Reyes MMeiia
‘D'C( Sovéa ?75% cao [Toe~nie tC'\i

'CARGO

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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'FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| /
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Administrador del Pedido 7,\ =5
CP. MARVYN MARQUEZKIARTINEZ
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Comprador | IS
LIC. LAURA AT RALES MONTERDE
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Autorizaci¢ﬁ (N3)
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LIC. VICTOR
ENC. DEL DEPTO.

Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC
pireccion [ Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. REMD-880321-NC1  No. Proveedor: 00155806 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Se testa teléfono y domicilio
como datos personales
concernientes a una persona
fisica como confidencial toda vez
que de publicarse afectaria la
esfera privada de la misma,
conformidad con el articulo 113,
fraccion | de la LFTAIP

i3 Autorizaci¢n (N2) |
C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS

BASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE

Autorizaci¢n (N1)
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