INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC-.7AL _/

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:20/04/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-T28-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-T-28-2023
No. de Pedido: D3P0093
Elaboracion: 10/04/2023 Imp@sion Ao\o\ﬁmomw

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No

pac ~

Requisicion:

Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fechade entrega:  20/04/2023 —
Partida presupuestal : 0301 /N/m(omwo 1
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacié tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA astiicacion presupuestal - _
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 /
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADATABLETAO 94 ENV 130.00 12,220.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  PISA Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
3 01000043090100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 64 ENV 33.00 2,112.00
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 100 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: ULTRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
1 01000044830000 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 79 ENV 20.00 1,580.00

CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A'20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE CON

14 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: PISA

Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mh)\wb,_.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-046-T28-23
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-T-28-2023

Fecha Terminacién del pedido:20/04/2023 | No. de Pedido: D3P0093
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/04/2023 Impresion 10/04/2023

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega:

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000

No Requisicién: PAC
20/04/2023
Partida presupuestal : 0301

Fecha de entrega:

Clasificacion presupuestal :

Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 15,912.00
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 15,912.00
{ quince mil novecientos doce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mP/\VZ. Numero Acuerdo: -/ No. de Evento: AA-046-T28-23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-T-28-2023
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 20/04/2023 | \, de Pedido: D3P0093

Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 10/04/2023-[mpresion 10/04/2023

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

-
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  20/04/2023
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 78§.15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adqu n de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra 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 la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la 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 ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 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 la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 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.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion 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 serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del 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 debera responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales m::momaom

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos 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 s
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de 1a remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con [a clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5  El periodo de caducidad de los bieneg, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, giempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . . -
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-T-28-2023
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:20/04/2023 No. de Pedido: D3P0093
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/04/2023, Impresion 10/04/2023
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC ,
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  20/04/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. SIM-121022-UN5  No. Proveedor: 00126280 Clasificacién presupuestal ~
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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, LY W\v N @W Q .
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ﬂ.% (O %Q W.c O j\@ L \/mu\\
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