INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-71-23
DIRECCION REGIONAL NORTE . L . o
e Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-71-2023
UNIEAR MERISHOE AL T BIPECULEN R N Fecha Terminacién del pedido:13/04/2023 | No. de Pedido: D3P0149

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/04/2023 Impresion 03/04/2023

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 13/04/2023

QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 : s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO 43 ENV 55.00 2,365.00
DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA MALEATO DE TIMOLOL
EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.
Marca; TROVOST Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,365.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,365.00

( dos mil trescientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

o~ N)_j\ / o

Vo. Bo. g Representante Le A}
LIC. SARA L{?[S?f JTOVAR RODRIGUEZ DR. JESUS NSO, LINDO OLMEDA
ENC. DE LA DI CION ADMINISTRATIVA TIT R DE UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE . . L .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-71-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 FeCha TerminaCién del p8did0.' 13104,2023 NO. de Pedido: D3P0149

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/04/2023 Impresion 03/04/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  13/04/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAR -140818-8Y7 NO- ProveEdor 5 00130641 clasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El 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, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casos, €l proveedor 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 encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a |a 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 los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Amendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn 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 acameo, invariablemente comerén 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, can 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 deberé 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

cansignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd salicitada 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 notificaclén correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agusllos 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 los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remisitn del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido par el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

en el eriginal de la 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 el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 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

-

en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

bl | -~
Vo. Bo. Representante Legal
LIC. SARA(CRISTI OVAR RODRIGUEZ DR. JESUS ALFQO it LMEDA
ENC. DE ION ADMINISTRATIVA TITULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-71-23

. DIRECCION REGIONAL NORTE p L . .
" DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesin: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-71-2023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 FBCha TerminaCiéﬂ del pedld01 3]04]2023 No_ de Pedido: D3P0‘| 49
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/04/2023 Impresion 03/04/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 13/04/2023
SNERETARDZHEAT Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

VOMBRE DEL REPRESERTANTE p(;(J o l})/\r‘ /4 44709 ( Hﬁf oo C}(_ 7
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LIC. SARA CR TOVAR RODRIGUEZ DR. JESUS ALFQ GALKIDO OLMEDA
L ENC. DE LA CCION ADMINISTRATIVA TITU E LAUMAE H.E. 71







