'S:EE'CTEJL% “gi’g%‘\i\'l\ﬁ %%LR?ZGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-37-23
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - | Namero de Sesi6n: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-37-2023
UNEADMECADE ALIA RIFESIERRDILE Ne! Fecha Terminacién del pedido:25/03/2023 | No. de Pedido: D3P0115
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 15/03/2023 Impresion 15/03/2023
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 25/03/2023
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No.Proveedor: 00027011 Clasificacic al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asinicacion presupuestal -
iLugar de entrega: BLVD, REVODLUCION MO, 2cE0 Circ, 05 Loz, 10 Inm. 01 T.8.1E E. D U 20 P o
I; o o ’ j
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050970000 LEVOSIMENDAN SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: LEVOSIMENDAN 2.5 MG 16 ENV 2,998.00 47,968.00
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA CON 5 ML. )
Marca:  MALIPAFED Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 47,968.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 47,968.00

( cuarenta y siete mil novecientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COGCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

AL

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2023
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-37-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR045-T-37-2023

No. de Pedido: D3P0115

Elaboracién: 15/03/2023 Impresion 15/03/2023

Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DEC. V.

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

25/03/2023

Bo4rT Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificacién presupuestal : -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
| Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO, 255, COL.TORRECN Circ. 08 loc. 1@ Iam. 01  TS.46 E 0 U 20 P. g

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones

bk P

contenids, dabard sischiarss por aaciito ante la Coordinadién de A

&5 de Adquisicisn de Bisnas y Contratacion de Se

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

1.3

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el

Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ei proveedor madianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.
de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
def

plazs médxims ds 24 horas habiles despuds de la fecha de

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establscida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso ds aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédi
ancuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7

19
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entre,

consignadas en este pedido.

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sern a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias dsl Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

e

recepaisn

misma o bien exigir que se cumplan

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

go Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opini6n actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

gados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones

La reposicién de los bienes sera salicitada per la Delegacién e 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 la notificacién corraspondients.
2.2

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

23
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

2.1 Ei proveeau usiera snvegar ios bienes sviiviladus, en =i
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registraré en la "Remisian del Pedido",
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariand
del fabricante. Esta documentacion debera estar com
en & original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada,

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con

El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na reunan

Independientemente de las pruebas gue realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten
tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

los bienes y materiales entregados.

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstan
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro d

las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

te los proveedores podran entregar bienes con una
e un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

pldzu senidiauu en i GAausuia §.2 de este pedido, siempre en una soia exhibicion y 1o se acepiardn eniregas menores ai 60% de la
tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y capia de la misma al

o los siguientes documanlos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
pleta 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 sellaran de recibido
precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha

la clave del Sector Salud; en tratandose de
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siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este instrumento, una garanila de cumplimiento de lodas y cada una dae las

obligaci a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enltrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

&l parafo anterior, no seré necesario otorgar la garentia, ds 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, Amrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia 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 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
!, Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque sera devualto a mas tardar al segundo dla habil posterior a que sl Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a més tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrate,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en ol 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus

inlereses.
5.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente 2l nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion 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 "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El provsedor podré presentar su factura en las oficinas da Tramile de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél an el que se concluya el
“rencde mensual de entrega de bienes” en &l que haya efectuado |a entrega objeto de este peadido.

Vo. Bo. Representante Legal
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ
£

CARGO

REPRESEIQ’ANTE },E/GAL

FIRMA DE CONFORMIDAD ' TRLEFENEY 8}81 8327 58 14

DIA [MES [ANO
15 03 2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA PO ER PARA Fj AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESRITURA PUBLI A P ON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNESTO PEREZ CHAR E NOTARIA PUBLICA No.133

FECHA

>
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