INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL mumero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-197-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
el Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO045-T-197-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0687
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
’E‘oveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fechade entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Cla ifi o tal - '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslicacion prasupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 46 ENV 1,120.00 51,520.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  FERTAP Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO _ Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 51,520.00
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 51,520.00

( cincuenta y un mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.)

l / i
LIC. JORGE ARNANDO ;\RDENAS ROMERO
DIRECTOR ADW ATIVO UMAE H.E. 71|
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveedor medlante of Portal do Incumplimientos del IMSS,

12 El proveedor acepta el prasente pedide y se compromale a surtirlo an el plazo, cantlded, lugar v condiclones de siirega sedaledas en ol misme, por o que cualguier aclaracién sobre su
contanido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién da Blanes y Conlratacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habilas después de la fecha da recepaién del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR, -

- 1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podia cancelar este pedld, tatal o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condlclones sstablacluas sn ol mismo o bien exigir que se cumiplan

para ser susceptible en sy caso, de adjudlcacitn,
1.5 El proveador daclara, bajo protesta de declr verdad, no enconlrarsa en alguno de los stpuestos eslablacidos por los articulos 50 y 80 psnallimo barrafo, de la Lay de Adquisiclones,
Arrendamilentos y Servicios del Sector Publice (LAASSP),
1.6 En caso de apilcar, para efactos dsl artioulo 32 D del Gddige Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entraga de la opinién actuallzada smitica por ol SAT, en la que se manifiesta Gue se
encusntra al corrisnte de sus chllgacicnas fiscales. .
1.7 Lo gasios por conceplo de émpaqus, flele ¥ acarreo, Invarablemenle correran por cuenta del proveedor. .
1.8 Todos los impuestos y darachos, lanto federales came astatales o munlcipales, o da cualquler otra naluraleza, serdn 2 cargo del proveador, con excapaion del Impuesto al Valor Agragado,
1.8 Ei proveedor se obllga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Poblico Fedaral ejerzan ias funciones que les conceds (a LAASSP ¥ su Raglamanto.
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION -
2,1 El proveedor debara garantizar |a calidad de Jos blenes entregados v 55 obllga 4 su repusicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,
. La raposiclon da 1os bienes sera solicitada por la Dalegacisn o Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los blenes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parfir de qua reciba 14 nolificacién corraspondiante. .
2.2 Ellnstituto Mexicano del Saguro Socfal podrd efectuer pruebas sobre |a calidad de los blenas, rechazando aquelios Que no redinan las especificaciones requaridas, Jo cual se hara del
conocimianto del OIC en e IMSS en cumplimienio & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, .
2.3 Independisntomenta de las pruhas que realice o IMSS, sl provoedor debera iespondsr por los viclos ocultos qua presentsn los blenes y materiales enlragados.
2.4 Acepte ol proveddor que, en su caso, se hega compensaclén de Ios adeudos que tuvisre con el instilu la, por Cuotas Obrerg Patronales, Capitales Constilulivos o por cuslquier otro cengapls,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 El proveedor dabera sitregar los blenes solicitados, en el plazo sefalado en (a clausuls 1.2 de esla padide, siampre en una sola axhiblolén ¥ no se aceplardn enlregas manores al 60% de Ia
cantidad sollcltada en los pedidos,

3.2 El provoedor regislrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignades en sl "Instiuctivo para requisiiar la Remisidn del Padide” y debera antregar ofiginal y copla de la misma al
presentarse a reallzar la entroga de los bienes, acompafiands los sfguienles documentos: copia dol registro sanltaric v of informe analltico del lole & enlregar emitido por el laberatorio de contrel da calidad
gal f-szbriz:anl‘e(.1 E?la ducu'menlacidn debard estar sompleta a fin de que sea aulorizada [a recapcion de los blenes on ia Delegacién o UMAE de dastino en donde, da ser el caso, la sellaran de reciide
en ol orlginal de {a remislan. B

3.3 Bl proveedor acepls ol presenta pedido v se camprometa a la entrege de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, preclsamenta en af tugar Indicads, a mas tardar an Ja fecha
safialada v con las especificasiones requernidas. .

.
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ot

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 aceptacidn de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del manta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases.y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Maxicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objsto del prasente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacisn del pedido o de la cantidad fallante Y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sabre el importe total de lo incumplida hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. La anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso 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 deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 El pago ds 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 Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdas 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de hienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

F s s ; T ) T Theneser al
LIC. JORGE ARMANPO CARDENAS ROMERO ’ DR. IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ |
DIRECTOR ADMINIS IVO UMAE H.E. 71! / LAR DE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS E BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVIClOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
GABRIE L EULOGlO CAF"EREI L. O QUEZADA

cARGO T
t REPRESENTANTE LAGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
__... DA |MES 'ANO
FECHA M -

1? 1092024

ESCRITURA PUBLICA No 534 NOTARIABUBLICA NO 30 LIC MARCELA IBARRA C A\MF‘O‘% |
CON FECHA DE 27 DE JULIO DE 2016 EN MONTERREY NUEVO LEON

Vo.Bo. |
LIC. JORGE |

| | oBSERVACIONES
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Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica 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. Ill de la LFTAIP.

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71



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.




