INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’7N|.’rmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-197-24 |
DIRECCION REGIONAL NORTE N

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-197-2024
NUm. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0686

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion:  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 27109/2024
' Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacia -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asfticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 ~Inm. 01 T.8. 15 E, 0 U. 20 P. o

|
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 10510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 36 ENV 120.00 4,320.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZING ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO

Marca:  AMSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,320.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 4,320.00

( cuatro mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)

Vo, Bo. M T i
- LIC. JORGE ARMIANDO CARDENAS ROMERO !
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E, 71 |

v
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.-  DELPEDIDO ’

1.1 Ests pedido se sustenta en {a cotizacien prasentada por el proveedor mediants el Pora! de Incumplimlentos dal IMSS,

1.2 El provesdor acepla el presante pedido y se.compromsle a surlirlo-an a plazo, santidad, lugar v esndiclones do enlrega sefaladas en el mismo, por lo quz cualquiar aclaraclén sabre sy
centenlds, dsbard efecluarsa por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienss ¥ Conlratacitn de Senviclos 2n un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha da recepoidn del
pedide, transcurtido ese lepso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADG POR EL PROVEEDOR, ’ .

1.3 Elinstitute Mexicana del Seguro Soolal podrd capsalar ests padido, total o parclalmerite, sl el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
diohas condiclones, en ambos 04305, &i proveedor se hard aoreador a Ja sanclén astablocida en la clausula 4.4 de aste podida.

1.4 El proveedor manifiesta bafo protesta de deslr verdad no encontrarse an ringuns de los supuestos da Infracclon a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la Ley de fa Propledacd Industrial,
para ser susceplible en su caso, do adjudicacidn, .

1.6 El proveeder deciara, bajo prolesta da dacir verdad, no enconirarse en alguno de jos supuestos esteblacidos por los articulos 50 ¥ B0 peniltimo parrato, de la Lay de Adquislciones,
Arrendamisntos y Servicios dsl Saclor Publico {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efoctos del artfeulo 32 D del Cédigo Flacal de la Federacidn, el provesdor hace la enirega de la epinidn actualizada emilida por ol SAT, en fa que se manifiesta qua se
encuentra &l corrlente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto da empaque, flate y acarreo, invarlablements corrersn por cuenta dal proveedar,

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto faderalss como eslalales o munfclpates, o de cualquler olra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcitn def Impuesto at Valor Agragado,

1.9  El proveador sa cbliga o dar las lacilidades necesarias para que las Dapendencias dal Sector Publics Federal efarzan (as lunctsnas que las conceds la LAASSP y 5U Reglamento.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

21 El provesdor debers garanlizar 1a caidac de ios blienss antregadss ¥ sa obilga a sy reposicion al detectarse dafectos o mal estado &t los mismos y/o ne cumpllr con ias especHicaciones
conslignadns en este pedida, .

Lareposiclén de los blanes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Espadialidaty [UMAE) dastinatada de los blenes, obligandoss el proveeder & efectuarlo en un plazs no mayor a

48 horas a partr de que reciba Ia notificacion coirespondiante,

22 Ellinstituto Mexicano del SBegura Soclal podra efectuar prusbas sobro Ig calldad da los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hars del
cenocimiento del GiC an ef IMSS en cumpiimtanio « lo dispuesto en el arlicuio 60 da la LAABSF,

23 Independientemants de ias pruehas que reallce &l IMSS, o proveedor dabard esponder por los viclos acultos que presenten los blenes y materiales sniregados,

24 Acepla el provaedar qus, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviera con al Instituto, por Guolas Obraro Palronales, Capltates Constitulivos o por cualguler otro congapto,

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1  Ei proveaedor debers enlregar los bienss sollcitados, sn el Plaze safialado en fa dausula 1.2 do esta pedido, slampra en una sola sxkiblolon ¥ e so aceplardn antregas manores al 60% ds la
cantldad soilcitada on los pedides. : : :

3.2 El pioveador ragistrara en la *Remislén del Padido", todos los datos sofslignados en ef "Msiructive para requisitar la Ramisicn del Podida® y deberd entregar orlginal y copla de la misma al
presentarse a reslizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanltario y ol Informe analllico dal fote a antragar emitido per el laboralorla de contro! de calidad
del fabricante. Esta documenlacién deberd astar complata a fin da que sea autorlzada la recapcion de fes bienss en la Dalegacltn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn da recibido
en al orlginal da la remision, .

33 Elproveador acepta ol presents pedido y se compromate a la enlrega de cada Lino da los renglones por la cantidad determinada, precisamente sn &l lugar Incicado, & mAs tardar en la facha
safialada v con las especificacionss requeridas. . i
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Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  27/09/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provaedor 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 manto tolal del pedido, sin incluir el IVA, Sila entrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos  Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituta.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que enltregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novacientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
El cheque debe axpedirse a nombre del Institulo Mexicana del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parta del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del prasente contrata.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por.dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION -
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes sa 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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido,
- Vo. Bo. ) d ‘Representant '
LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMEROD | DRA. MARIA ¢ UPE VILLA GONZALEZ

| DIRECTOR QDEWI?NRATNO UMAE H.E. 71|
[ - i S — e o —_— - Y x — —— SR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024

No. de Evento AA-045-T-197-24
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-197-2024

No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

-

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.
Direccion AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion 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. o0

No Requisicién: PAC

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIEN
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 _ e s
GABRIEL EULOGIO CARR}
‘CARGO

REPRES
!‘\E“.:""l e

LLO QUEZADA |

ENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD ST a ey T—

IMES  [ANO

DIA ‘ . i
|07 109 2024

FECHA

=5 —

EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA No 534 NOTARIA PUBLICA NO 30 LIC MARCELA IBARRA CAMPOS
 CON FECHA DE 27 DE JULIO DE 2016 EN MONTERREY NUEVO LEON

Vo.Bo, ‘/ AT |
LIC. JORGE AlF{MANDé CARDENAS ROMERQ
DIRECTQR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
i 5 o il Lol 0

| OBSERVACIONES
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Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona fsica
identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo anterior por
de conformidad con el art.113 fracc.
Il de la LFTAIP.

egal ;
| DRA. MA% ADALUPE VILLA GONZALEZ
- /1:;, LAR DE LA UMAE H.E. 71

| Representant


vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




