INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SIS e T Nuamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No 71 Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0694

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 638 ENV 17.80 11,356.40
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca:  LEFAREZ Tipo Presen: TAB
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 11,356.40
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 11,356.40

( once mil trescientos cincuenta y seis pesos 40/700 M.N.)
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NOom. Dictamen Presup:SiM No. de Pedido: D4P0694
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  06/10/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esie pedido se sustenta en la colizacién presantada por el proveador mediants el Portai de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepta o presente pedide y se compromete a surtirle en el plazo, oantidad, lugar y condiclones da entrega sefialadas en el misme, por lo gue cuaiquier aslaraclén sebre su
conlenido, debara efaciuarse per escrita ante la Geerdinaclin de Adqulsiclén de Blenas y Gonlratacidn de Serviclos an un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcion del
padido, transcuriide ese lapso, este se consldara DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicanc de! Segure Soclal podra cancelar esta padide, lotal o parcialmente, st el pravesdor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas conciclones, en ambos casos, el proveedor se haid'acreedor a ia sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor maniflesla bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc da los supuestos de Infracclon a la Ley Federal de Derechos da Autor, il a la Ley de la Proptedad Industrial,
para sef susceptible en su case, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta da daclr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfeulos 50 y 60 pendltimo parcafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios def Secter Plblice (LAASSE).

1.6 En oaso de aplicar, para afeclos del arliculo 32 0 dal Cédige Fiscal de la Federacian, el proveador hace la enlrage de la opinién actuallzeda emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
ancuenira &l corrienta de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gasios por concepto de ampaqus, flele y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanta federales camo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién dal impuesto al Valor Agregada.

1.8 Elproveedar se chliga a dar |as facilidades nesesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal sjerzan las funciones gue las conceda la LAASSP y su Reglamente.

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garanlizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposiclén af detectarse defectos o mal estado an los mismes yo no cumgli con las especificacionas
sonsignadas en este pedido,

La reposlcion de los bienes sera solicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) dastinatarla da los bienes, obllgandose el praveador a efeciuarie an un plaze no mayor a

48 horas a partlr de que reclba fa nolificecion comespendiente.

22 Elinstiluta Mexlcano del Segure Social podra efecluar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazanda aqueilos que no reunan las especificaclonas reguericas, fo cual se hara del
conaclmiente dal OIC en 4l IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto en el arliculo 69 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruchas que realice ol IMSS, el proveador debera responder por I5s viclos acultes que presenten los blenas y malteriales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se hage sompensacion de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuotas Obraro Patrenales, Capilales Constitutivos o por cualguier atro concepte.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTIGULOS
8.1 El proveador debara entregar los hienes solicilades, en &l plazo sefialado en a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entragas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos,
3.2 Fi proveador registrard en ia "Ramisian del Pecido”, todos los datos consignados en sl *Instiuctive para requisitar la Remislon del Pedido® y debera entregar crighhal y copia de la misma sl

presentarse a realizar la enlrega de los blenas, acempariando Jos siguientes documentos; copla def reglstro sanitario v el Informa aralllico del late a entregar amitide por sl [aboratoric de control de calidad
def fabricanle. Esla documentacidn debera astar completa a fin de qus sea autarizada la racapcion de los blenas en la Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido

an el origlnal de fa ramlsion,
3.3 £l proveedor acepla ef presenle pedido y se compromets a la sntrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en e! lugar ndlcado, a mas lardar en la fecha

sefialada v con las espedlficaclonas requorldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin caslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se obliga a atorgar, dentre del plazo de diez dias nalurales 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. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo 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 cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituio, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seqguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
1l.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
1ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
inlereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Tada entrega 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 siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -
J 7, Se testa n¥:mero telef- nico por
— d L 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. IlI
de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

%nw Min - ST DY NeTalAD m-%, | |

Vo. Bo. Representajleegal
DRA. MARIA GUWOALUPE VILLA GONZALEZ

LIC. JORGE RMANDO CARDENAS ROMER
DIRE(FTOR DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TIFYLAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




