INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-184-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

EUEEAIOR B TATA) ENCOSHIILA Nimero de Sesiodn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

A A e U IBAGI N Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-184-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0633

Elaboracidn: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: GALA PHARMA, S.A. DE C.V. No Requiéicic’m: PAC
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega: 05/09/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUOSA 35 FCO 997.00 34,895.00

NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE
REDUCE LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR
LOS NIVELES DE HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIE

Marca:  XONRID Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:75
SUB. TOTAL $ 34,895.00
.V.A. $ 5,583.20
TOTAL $ 40,478.20

( cuarenta mil cuatrocientos setenta y ocho pesos 20/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Ests padide se sustenta en la colizeclén prosantade por ef proveador mediants el Porta! de Insumplimientos del IMSS. '

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surtirls en of plaze, cantided, lugar y condlclones de entraga serialadas en el mismo, por lo que cuslquisr aclaracidn sobre sy
cenhtenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacién de Adquisiclén da Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ase lapso, esle sa consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este padide, tofal o parclalmente, si ef proveedor no cumple con las condiclsnes establacidas sn el mismo ¢ bien axlgir que se cumplan
dichas condicionas, en amios casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn estableclda en la dausula 4.4 da este pedido,

1.4 El provaador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infracclén a la Ley Fadsral de Dereshos de Autor, nl ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacién,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articufos 50 y 60 pentilimo parcafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicles del Sector Publico {LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cédigs Flscal de la Federacian, el provesder hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlants de sus obligasiones fiscales,

1.7 Los gaslos por conoepte de empaqus, flate v acarreo, invariablements correran por cuenta del proveador,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto faderales como estalales @ municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn & cargo del praveador, con excepclén del Impussto al Valor Agregado,

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesartas parg que las Dapendencias del Sactor Pablico Fadaral ejerzan Jas funclonas qua les concede la LAASSP ¥y su Reglamento,

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveador debera garantizar |z calidad da los blenes entregados y se obliga a su reposiclén al detectarse dafectos o mal estado en los mismos yfa ne cumplir gon las especificaciones

consignadas en esle pedido, ]
La reposiclon de los blenes serd solicltada por {a Delegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los blenss, obligéndose el proveedor a efsctuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notifloacién correspondiente,
2.2 Ellnslilvio Mexicano del Seguro Soclal podrd efectuar pruabas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos gue ne retinan |as especificaclones requeridas, 1o cual se haré dal
conaclmianto del OIS en el IMSS er cumplimiento a le dispussio en el arlculo 60 da la LAASSP,
23 Indepandlentemente de las pruebas gus realica el IMSS, el proveedar deheré responder per los viclos ocultos que presenten los bienas y matarlales entregados.
24 Acepla el proveedor qua, on su casa, sa haga compensacitn da los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cualas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos ¢ per cualquier ofro congepto,

3. DELA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1 El proveedor daherd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedids, slempre en una scla exhibleion y no se aceptardn entregas menores el 60% de Ja

cantidad sclloitada en los pedicos.
3.2 El proveedlor registrard en la "Remlslén del Pedido”, lodos los datos consignades en ef “Inslructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entragar original y sopla de Ja misme al

presentarse a reallzar la enlrega de los blenes, acompariendo los sigulentes documenlos: copla det registro sanitario y 6l Infarme analitice del lote & enfregar emiltida por ef [aboralorio de conlrol de calidad
dol febricante, Esta dogumentacion debaerd estar complela a fin de que sea autorizada la recepel6n de Jos sienzs en Ia Delegacidn o UMAE de destino en donde, de sar el caso, e sellardn de reclbldo

en el original de la remlsién,
3,3 Fl provaedor acepta el presente pedido y se comprometa a la enfrega da cada una de los renglonas por |a cantided determineda, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la facha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
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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 (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a |o 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 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  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos 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 debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social.
Il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El chegue seré devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil 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 motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incenformidad o aclaracion 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
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entraga de bienes 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 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 siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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:
Ntimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-184-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-184-2024

No. de Pedido: D4P0633
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

GALA PHARMA, S.A.DEC.V.

CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO
RESIDENCIAL DEL PEDREGAL TLALPAN 14130

R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Proveedor:

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o

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.
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