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:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento: AA-045-T-195-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
No. de Pedido: D4P0696

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

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BFA -080627-KN0 No. Proveedor : 00105541 o tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 = U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042940000 CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA ML CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADA O 25 ENV 3,500.00 87,500.00
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE CON 50 ML Y PIPETA
DOSIFICADORA.
Marca:  EMICROX Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 87,500.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 87,500.00
( ochenta y siete mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS FARA PEDIDOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante e! Porlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y ss compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismao, por lo gue cualquier aclaracién sobre sy
contenldo, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes ¥ Contratacién de Servicios an un plazo méximo de 24 horas hébiles daspués de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL FROVEEDGR.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar sste pedido, total o parclaimeants, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bisn exigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sanclon establecida en la cliusuls 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad ne sncontrarse en ningunoe de [os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceptble en su caso, de adjudicacién,

1.6  El provesdor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos sstablecidos por los articLlos 50 y 60 penutimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de [z Federaclén, el provseder hace la entrega de |a opinidn actualizada emilida por sl SAT, en [a cque se maniflesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dal proveedor,

1.6 Todos los impuestos y derechas, tanto federalas como estatales o municlpales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesder, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado.

1.2 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funcicnes que les concede a LAASSFP v su Reglamento,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la ceiidad da los bienes entregades y se cbliga a suU reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos yie no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposleidn de los blenes serd salicilada por la Dalegacitn ¢ Unldad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose sl proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partlr de que reciba la nolificacién correspondiante.

2.2 Ellnsliluto Mexicano del Seguro Sccial padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hard def
cenozimlento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de |a LAASSP.

2.3 Indepsndlentemente de fas prusbas que reallce el IMSS, el provesdor deberd responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y materlales entragados.

2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacién da los adeudos que tuviere con af Institate, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos & por cualquier olro Goncepto,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de ests pedido, siempre en una sola exhiblcian ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en (os pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en 2 "Remision del Padido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién dei Pedide y deberd sntregar original y copia de la misma al

presentarse a realizer ia entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentes: copia del registro sanitario y sl informe analllico del lote a entregar emitide por sl lakeratorio de cantrol de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepeidn de los bienas en la Delegacion o UMAE ds destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide

an el original ds [a remistén,
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromsts a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicade, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
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siguientz a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

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 aceptacion 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 citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo 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, deber expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

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

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ds destino de los bisnes.
lll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la 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 objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades rsasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle 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 las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
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 cencluya 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

Se testa n¥imero telef- nico por considerarse

S,{( WG (;1“(\{ ﬂ\U p_,( gg ZQ\‘Q ( (1 \lim\@\ informaci - n confidencial de una persona

f2sica identificada e identificable, y cuya

CARGO '
difusi-n puede afectar la esfera privada de la

'
XVW.({’V\F\QV\)“ \'f%\ff\\ _ misma. Lo anterior por de conformidad con el
E

| art.113 fracc. lll de la LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA 1MES ‘ANO

7,

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE_/R/PARAKFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

] Wit Niosal ¥ 14,
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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.




