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

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nlmero de Sesibn: : kajo el: Fraccién Il Art. 41
© COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
Num, Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0698

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  06/10/2024

‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asfiicacion prestipuestal :
Lugar de enfrega; BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017700000 VINBLASTINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 30 ENV 524.81 15,744.30

CONTIENE: SULFATQ DE VINBLASTINA 10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y
AMPOLLETA CON O SIN DILUYENTE DE 10 ML,

Marca: BLESTINIB TIpO Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000040810000 CISATRACURIC, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 490 ENV 44.23 21,672.70

BESILATO DE CIiSATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETA CON & ML,

Marca;  LUKAMIK Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-195-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

No. de Pedido: D4P0698
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 T .
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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 37,417.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 37,417.00
( treinta y siete mil cuatrocientos diecisiete pesos 00/100 M.N.)
- ] Vo. Bo. Reprefenfante L 7a|7/_- o
LIC. J§ DRA UADALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-195-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art, 41

COCRDINACION DE UNIDADES MECICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 ‘ Fecha Terminacion del pedido; 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0698
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasificacion 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 o0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1,- DELPEDICO

11 Este pedide s& sustenta en la cotizacién presentada por el provaedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presenta paclido y se compromate a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfraga sefialadas en el mismo, per lo que cualquier adlaracion sobre su
contenido, daberd efeciuarsa por escrito ante la Goordinacién de Adauisicién de Bienes y Contrataclén de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese apse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, '

1.3 ElInstitutc Mexicano del Segure Sccial podra cancelar esle pedids, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o blan exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el provaedor se haré acreedor & la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4  Elprovasdor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

1,5  Elproveedor declara, bajo protesia de dacir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuastos establacidos por los artfeulos 50 y 60 pentilimo parrafo, de la Ley de Adguisicicnas,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASEP).

1,6  En caso do aplicar, para efaclos del articuls 32 D del Cédigs Fiseal de la Federacion, el proveador hace la enlrega de la opinién actualizada emitida por el AT, eh la que sa manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de ampague, flele y acarreo, Invarlablementa corrardn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanlo fadarales como estatales o municipalss, o de cuzlquier ofra naturaleza, serén a cargo del provaedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1,9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sactor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedior deber4 garantizar la calidad de los bisnes entregados v se chliga & su reposicién al detactarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. .

La reposicitn de los bienes seré solicitada per Ja Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 haras a partlr de que reciba ia netiflcactén correspondiante,

2.2  Elnstitutc Mexicano del Seguro Scclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aguelics gque ne relinan las especificaclonas raqueridas, lo cual se haré dal
conecimienta del Q1C en &l IMSS e cumplimiento a lo dispuesto en <l artiaulo 60 de la LAASSP,

23 Independientementa de las prushas qus realice el IMSS, &f proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los bisnes y materiales entregados.

2.4 Acepta sl proveedor gue, en su caso, s& haga compensacion de los edeudos quae tuviers con al [nstitute, por Guctas Cbrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier ofro concaple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, stempre en una gola exhibicién y no se aceptardn entregas menorss al 60% de la
cantided solicHada en los pedidos,

3.2 Elprovaedor ragistrara en fa "Remisién del Pedido”, todos los dates consignados n el 'Instructivo para requisitar la Remislan del Pedido” y deberé anlregar original y copia de la misma al
prasenlarse a realizar |a enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del reglstro sanitario v el informa analltico del lote a entragar amitido por el laboratorio de conlro] de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea aulorizada la racepclén de [os bienas en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ger el caso, le sellarén de recibido
en ol original de la ramision,

3.3 El proveedor acapia el presente pedido ¥ sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha
sefalada v con las aspecificaciones requeridas, .
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.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: D4P0698

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  06/10/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasificacion 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

21053001

U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imporie del 10% (diez por ciento), del manto 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 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, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Soclal.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto deberé hacerse a més 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 sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de Ja 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 surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré 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 podré 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 bienes" en el que haya efectuado |a entrega objete de este pedido.

/

Vo. Bo. / Representa egal
LIC. IORGEARMANDO CARDENAS ROMERQ %A RIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DI ECTC?. INISTRATIVO UMAE H.E. 71 1 \| TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesioén:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de EventoAA-045-T-195-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

No. de Pedido: D4P0698
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
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
(‘Iio.\'(" Ll[\(‘j,‘tgﬂ.;a OOM\:"MUE{{ 1 T lL:-’J?
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[ 2 | 09 | Jo2Y
EL REPRESENTANTE ACREDAPODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
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Vo. Bo. Repr enlt;%.egﬁf
LIC. JGRGE XRMAKDO CARDENAS ROMERQ ﬁm [A-GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIR$O DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 = TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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