INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e o

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023

UNIDAD- MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADH £ No:71 Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0036

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 17/02/2023
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: LVD. REVOLUCICN NO. 2650, Circ. 05 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053320002 ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 234 ENV 785.71 183,856.14

SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 2000 Ul ENVASE CON 12 FRASCOS
AMPULA 1 ML CON O SIN DILUYENTE.

Marca:  EXETIN-A Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 01000056650000 RASAGILINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MESILATO DE RASAGILINA 13 ENV 299.83 3,897.79
EQUIVALENTE A 1 MG DE RASAGILINA ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: DARDAREN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 187,753.93
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 187,753.93
( ciento ochenta y siete mil setecientos cincuenta y tres pesos 93/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién pr por el pr d diante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcuriido 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 provaeder se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

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

para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
1.5 El proveeder declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Armrandamientos y Servicias del Sector Publico (LAASSP).
1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hacs la entrega da la opinién actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.
3 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sern a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  Ei proveedor se obiiga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federai ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

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

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra afectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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 Ei proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en ei piazo sefalado en ia ciausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicion y no se aceptardn entregas menores al 50% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analltico del lota a antregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta di ion deberd estar comp a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los I

sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratdndose de

aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolagia G.l., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SS8A1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré 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 da 9 (nueve) meses, siempre 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

porla i inada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin indiuir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |a garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lil.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento dsl contrata.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia h&bil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en al 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
interases.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en sl que se concluya sl
"Periodo mensual de antrega de bienes” en al que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE MlGUE/L ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO g
\ REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORM{DAD \\ TE%F‘? N8O 8)27 58 14
DIA MES |ANO
\ \ e P A

EL REPRESENTANTE FE\CREDIT Obi:l PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESRITURA PUBLIC 7,598 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNESTO PEREZ CHARLES NOTARIA PUBLICA No.133

OBSERVACIONES
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