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DIRECCION REGIONAL NOR . o . )
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NERTETOrar SEstm: bajoet: Fracciomi-Art41

COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-71-2023

UKICRD MERIGH BE AL TA ESPECIALIBAT IS Mo Fecha Terminacion del pedido:13/04/2023 | No. de Pedido: D3P0153

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/04/2023 Impresion03/04/2023
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 13/04/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010 00025400000 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 250 ENV 45.00 11,250.00
30 TABLETAS.
Marca: NATRAZIM/ TELMISARTAN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 11,250.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $. 11,250.00

( once mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

NDO OLMEDA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenla en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenle pedide y se compromete a surlirle en el plazo. cantidad. lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
conlenido, debera clectuarse por escrito anle la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstilulo Mexicano del Segura 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 condicianes, en amhos casos. el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesta 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 susceplible en su caso. de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara. bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Senvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encasc de aplicar, para efeclos del arliculo 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
encuenlra al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, llete y acarreo, invariablemenle correran par cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechas. lanto federales como estatales o municipales. o de cualquier oltra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor 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 debara garantizar la calidad de los hienes entregados y se abliga a su reposician al deleclarse defeclos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los hienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE ) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayaor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 ElInslilulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las prucbas gue realice el IMSS. el proveedor debera responder par los vicios acullos que presenten los bienes y malenales entregados.

2.4 Acepla el proveedor gue. en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuclas Obrero Patronales, Capitales Canslilulivos @ por cualquier otra concepta

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los hienes solicitados. en el plazo senalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion Y No se aceplaran enlregas menaores al 50% de la
cantidad sohcitada en los pedidos

3.2 El proveedor ragistrara en la "Remision del Padida”. lodos los datas consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisien del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompananda los siguienles documentos: copa del regestro sanitanio y el informe analilico del lale a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacidn debera eslar complela a fin de que sea aulonzada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso. le sellaran de recibido
an el onginal de la rermision,

3.3  El proveador acepla el prasente pedido v se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. precisamente en el lugar indicado. a mas lardar en la fecha
senalada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos padran ser entregados en presenlacion empague seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tralandose de
aguellos medicamentos que ain se denaminen como "genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.1.. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 (doce) meses. conlados a parlir de la fecha de entrega. Ne obslante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve] meses. siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se abliguen a canjear. denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algunc para el Instituto. aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a olorgar. denliro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a Io eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienlo se olorgue medianle fianza, debera expedirse a lavor del Institulo, conforme a los lexios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
olargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saocial.
Il. Dicho cheque debera ser resquardado, a lilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslilulo constate el cumplimiento del contralto.

En esle caso. la verificacion del cumplimiento del conlralo por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el imparte lolal de lo incumphdo hasta por un maximao de cualro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anlerior sin que suria efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumphda. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
mnlereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la risma redaccion del pedido. ademas mastrar claramente el nimero de pedido. nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido. se realizara a los 20 dias nalurales postenores a la presentacion de las facluras en las oficinas de Iramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda enlrega de biencs se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguenle.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aqueél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega obyelo 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
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
NN
E CONF [ \ TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD A\ Ly
— DIA MES  ANO

03 04 2023
A

EL REPRESENTANTE ACREDIT@OD,_EE- ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

N° PODER 124,641 11 ENERO 2023 CDMX
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