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

Ndmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0711
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 ficacio _p
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 90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021440000 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: 288 ENV 8.81 2,537.28
LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  SENSIBIT Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 2,537.28
.LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,537.28
( dos mil quinientos treinta y siete pesos 28/100 M.N.)
Y/, H\M&/
Vo. Bo. . l/ C/ Representante Legal }
LIC. JORGE ARMANPO CARDENAS ROMER DRA. MARIA G LUPE VILLA GONZALEZ
L DIR%?‘,‘TO A STRATIVO UMAE H.E. 71([) TITULAR DE A UMAE H.E. 71
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Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV

Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION
ZAPOPAN 45070

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor: 00159199
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

- 21053001

lLoc. 19 Inm. 01

Circ. 05

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido ge sustenta en la cotlzacion presentada por el praveeder medlants el Portal de Incumplimientos del IMSS.,

1.2 El praveedor acepla el presents pedido y 6e compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclonas de entrega seffaladas en el misme, por o que cualquler aclaraclén sobre su
contenido, debar efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisiclén de Blenes y Contratacion de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas heblles despuéds de ka fecha da recepcidn del
padide, transcumido esae lapso, vste se congldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.8 Elinsliluic Mexlcano del Seguro Sccial podra cancelar esta pedide, lotal o parcizlimente, si ol proveedor no cumple con las condiciones establesidas en el mismo o blen exlgir qua se cumplan
dichas condicicnas, £n ambos casos, el proveador s8 hard acreador ala sancidn estableclda en {a cléusula 4.4 de este pedlde.,

14 El proveedor marifiesta bajo pratesta-ta dacir vendad no encontrarse en ninguno de los supkastos de infraceién & la Ley Federel da Derechos da Aulor, nl & la Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceplibla en su caso, de adjudicacin.
15  El praveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de tos supuestos astablecidos por los articulos 59 y 60 pen(itimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrondamientos y Servicfos del Sector Pdblico (LAASSP),
1.6 En caso de aplicar, para efectos dal artfculo 32 1 dal Cédigo Fiscal de la Faderaclén, a1 proveador hace la antrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuantra al corrlante de sus oblligacionss fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flsta y acarreo, invarizblomente comreran por cuenta de! proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tante faderales como estalales o municipales, o de cusiguler olra netlvraleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del impusslo al Valor Agregado,
1.9  Elproveedor sa obliga a dar las facilldades necesarias para qua fas Dependencias del Sector Piblico Fedaral sjerzan las funclonas Gue Jas concede la LAASSP y su Reglamente,

2.- DE LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad da los bienes enfregados y se obliga a su reposiclén al detestarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumpllr con lus especificaciones

canslgnadas en este pedido,
La reposiclén de los blenes seré sallcfada por la Delegacion o Unlded Médica de Alla Espaciafidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el proveedor a efacfuaro en uh plazo no mayor B
48 horas a partlr de que reciba la notificackén correapondiente.
22  El Instiuto Mexicana del Seguro Sodlal podré efectuar pruebas sobra a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requaridas, lo cual se harg del
conecimionte del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesta en ef articuto 80 do la LAASSP,
23 Independiantemente de las prusbas qua realice ef IMSS, sl provesdor deberé responder por los vicios ocultos tue presenten los blenes y materiales entregados.
24 Acepta el provesdor que, en su caso, sa haga compensacién de los adaudos qua tuviere con el Instituto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos a por cualgular otro concepto,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS )
3.1 El provesdor debera entregar los blanes solicitados, en el plezo seiielado on la dldusula 1.2 da asle padido, slempre an una sofa exhiblcion ¥ no se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantldad solictede en [os pedides,
32  El proveedor regislrard en Ia "Ramlsién de! Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructive para requlshar la Remisién del Pedido” ¥ debera entregar original y copia de 1a misma al

presertarse a realizar la entrega de los blanes, acompafiando los siguientes documentes: capla del registro sanilario v ef Informe enalfiico del [cle a entregar emitido por el laboratoric de contesl ds catidad
del fabricante, Esla documentacién dsherd estar completa e fin de que sea autorizada la recepcldn de kos blenes en la Delegacion 0 UMAE de destine en donde, da ser el casa, le sallarén de recibldo

en el orginal de la remisién.
3,3 El provaedor acepta al prasente pedldo y s8 compromete a fa enfraga de cada uno de los ranglones par la cantided determinada, proclsamenta en el lugar dicade, a més tardar an |n focha

sefialada y con fas especilicacionss requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3  La 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 actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social,
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas terdar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de |a 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 valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise 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 y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizard 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 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 podré presentar su faclura en las oficinas de Tréamite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente 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.

/ ' _ Al

Vo. Bo. 1 i Representante Legal
LIC. JORGE ARMAND®“CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD GONZALEZ
L DIRECTOR/ARMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE L A UMAE H.E. 71
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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

jO{VPCf Zaf‘aﬁom Coﬂm %74

CARGO ﬂ@ p(ﬁ)@n laﬂ L el

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA Z J‘Oq Z L.( |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERPARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Vo. Bo.

LIC. JORG ANPO CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR Al STRATIVO UMAE H.E. 71

Representante Lega g
UPE VILLA GONZALEZ
DEJLA UMAE H.E. 71
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