INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

NGm. Dictamen Presup: S/N

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

No. de Pedido: D4P§699

AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV

Direccién: CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 §.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 06/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EME -230208-F8A No. Proveedor : 00156147 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 165 ENV 47.00 7,755.00
20 TABLETAS.

Marca;  PREDICOR Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICC Cant Presen:20
2 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 64 ENV 63.28 4,049.92

RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: ALESONE
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: T.G
Cant Presen:4
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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

Y”;_-

NiUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0699

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

Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV

R.F.C. EME -230208-F8A No. Proveedor : 00156147
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05

Direccién: CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC

Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

( once mil ochocientos cuatro pesos 92/100 M.N.)

J A

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 11,804.92
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 11,804.92

a " “[VeBo, &

LIC. JORGH'ARMANDO CARDENAS ROMERO
DIr!ECTO ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEBICAS DE ALTA ESPECIALH Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Nam. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido; D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024 impresion 26/09/2024
Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV _ No Requisicién: PAC
Direccion; CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC Fecha de entrega:  06/10/2024
GUADALAJARA 44300 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EME "230208'F8A NO. Proveedor M 001 561 47 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES CCAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEBIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacitn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El provasdor acepta of presenta padido v se compromets a suitiflo en el plaze, cantidad, lugar y condlclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracidn sobre sy
contenido, deberd efectuarse por eserito anta la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Confralaclén de Servicios an un plaze méaximo de 24 haras hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido 6se lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Maxicane del Segure Social podrd cancelar esta pedido, tolal o parcialments, si el proveader no cumpla con las condiciones establecidas en el misme o bisn exigir que e sumplan
dichas condiclones, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supusstos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de fa Propiedad Industrlal,
para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encondearse en alguno de |os supuestos esteblecidas por los artlculos 50 y 60 pentltime parafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamienlos v Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arficule 32 D del Cédige Fiscal de la Fedaracian, el proveedor hace la entrega de |2 apinién aclualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuanira at corriente de sus obligaciones flscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagua, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los Impuestos y derachos, tanto federales come estatales o municipates, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeien dal Impussto al Valor Agregada.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan ias funciones que les concada la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El praveador debera garantizar 1a calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposlcion al delectarse defactos ¢ mal estado en (o3 mismos wo no cumplir con las especiflcaciones
consignadas en este padido.

La reposicidn ds los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria da los bianes, cbligandose e! proveedor a efectuarle en un plazo nc mayor a

48 horas a partir de que raciba la notificacién correspondients.

2.2 El Insttule Mexiano del Seguro Soclal podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que na retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conodmiento del QIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 60 ds la LAASSP,

2.2  Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocuitos qua prasenten los blenes y materlales entregados,

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con sl Instiluto, por Cuotas Gbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los blenes sclicitados, en el plazo sefialade en la ¢lausiia 1.2 de este pedida, slempre en una sofa exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 0% dela
cantidad solicitada enlos pedidos,

3.2  El provaador reglstrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "instructivo para reguisilar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copla da ta misma al
presentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompafiands los slgulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analltice del lote a entragar emitide por el laboratoric de conlrol de cakdad
del fabricante. Esta decumentacion deberd eslar completa a fin de que sea autarizada Ja recepeién do los blenes en la Delegacién o UMAE da destinc on donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de (a ramisidn.

3.3 El proveedor acepta el pregente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones par 1a cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a mas lardar en |a fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

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

UNEAD MEDIGR REALTR ESRECLIDARHE e Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC Fecha de entrega:  06/10/2024
GUADALAJARA 44300 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EME '230208'FBA NO. Proveedor b 001 56147 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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean cansumidos 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 parraio 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 Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saocial.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Il.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento 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 aguel en que el proveedor de aviso de la 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 aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respectlo; 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.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar 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 iramile 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 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 siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

TRepresentanle Li

“CTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITU

E LAUMAE HE. 71
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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:
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento AA-045-T-195-24
Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

bajo el:

Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV

CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC
GUADALAJARA 44300

R.F.C. EME -230208-F8A No. Proveedor : 00156147
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccién

Circ. 05 Loc. 19

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

’\)\:;(\m\g

'FIRMA DE CONFORMIDAD

| FECHA |-

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE % /%(* .
' e OASTX \&uﬂlﬂ‘\ '"’mCL\’\ 1

gjjl&%ga¢—._;y¥4AQhLLl;L4W

'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
S,

i
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OBSERVACIONES

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. llI
de la LFTAIP.

\

__

Representan

DRA MARIA 'l' UPE VILLA GONZALEZ
T RDELAUMAEHE 71
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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.




