INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/03/2023 | No. de Pedido: D3P0125

No. de Evento: SDCUMAE-71-3-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: SDCUMAE-71-03-2023

Elaboracion: 17/03/2023 Impresion 17/03/2023

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V.

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000

Circ. 05 Loc.

No Requisicién: PAC
27103/2023
Partida presupuestal : 0306

Fecha de entrega:

21053001

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

: : e |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000026540000 LEVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 250 MG 25 ENV 1,740.00 43,500.00
CARBIDOPA 25 MG ENVASE CON 100 TABLETAS.
Marca: TERNOVAG TIDO Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 43,500.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 43,500.00

( cuarenta y tres mil quinientos pesos 00/100 M. N.)
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza deniro del plazo cilado en
el parrafa anterior, no sera necesario otorgar la 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 Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso da que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debers expedirse a favar del Inslituto, conforme a los texlos autorizados por la Diraccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion {UMA), podra
otorgarse medianle cheque certificadoe, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto debera haterse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto def presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasla por un méaximo de cuatro dias naturales del va
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
intereses.

pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancian, consislente en el 5%
lor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

§.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberéan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nii
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Todza entrega de hienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

mero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
de Irdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
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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.
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