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

Nimero Acuerdo:
Numero 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: Fraccion Il Art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
No. de Pedido: D4P0714

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

Proveedor: RIMISA MEDICAL, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE SUR 105 NUM. 610 SECTOR POPULAR IZTAPALAPA 09060 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RIM -180720-CL3 No. Proveedor : 00155697 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslficacion presupuestal:
Lugar de entrega: 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 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 159 ENV 485.55 77,202.45
PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.
Marca:  BLESTINIB Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 77,202.45
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 77,202.45

( sefenta y siete mil doscientos dos pesos 45/100 M.N.)

Vo. Bo. A7
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ
DIRELTOR AD RATIVO UMAE H.E. 71

Representante

DRA. MARIA GUAD
TITUL

E MILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71
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CLAUSLILAS PARS PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

41  Esfa pedido sa sustenia en la colizaclén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS.

1,2 El proveedor acepta el presente pedido y se campromate a surtirlo en el plaza, canficad, lugar y condiciones de enlrega seiiatadas en ef mlsmo, por lo que cualauler aclaraciin sabre su
contenido, debard efectuarse por ascriio ante la Coordinaclsn de Adquisicién de Bienes y Contratacldn de Servicles an un plazo maximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedids, franscurrido ese [apse, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ef Instituto Mexicano dal Seguro Social podré cancelar esle pedido, total o parcialmente, sl el proveador no cumple con las condiciones establocitlas en el misma o blen exighr que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ol proveedor sa hard acreedor a la sanclon estableclda en la cldusula 4.4 de este podido,

14  Ei preveedor manlftesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracetén a la Ley Faderal de Derechas de Autor, ot a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptibla en sy case, do adjudicacién.

15  Ef provesdor declara, bajo protesta de decl verded, no encontrarsa en algune de los suptiestos establecidos per los articutos 50 y 60 peniilime pérafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamlentos y Sarvidos de! Seclor Publino (LAASSP).

1.6 ©ncasc de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la antrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en |a que se maniflesta que se
encuenira al corrlente de sus obligaclones flscales. -

Los gastos por conceplo de empague, flete ¥ acarreo, invarlablemente correrdn por cuenla del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o murilclpales, o do cualquler ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valer Agregado.

1.0 El provaeder se obliga a dar las facfidadas necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las Runciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El provaedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las espedilicaciones
consignadag &n este padido.

La renosiclon de los blenas seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligidndose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a

A48 horas a parllr da gue reciba a notificecidn carrespondlente,

22  Elinstiluto Mexlcane del Segure Seclal pedra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en of artfculo 60 da la LAASSP.

23  Indepsndientemente de lag pruebas que realice el IMSS, ol proveedor daberd responder por los wiclos orultos que presenten [os benes y materlales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaclon de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualqulsr otro concapto,

3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS
3.1 El praveedor deberd antregar fos blenes solicitados, en el plazo sefislade en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sala exhiblalén y no se aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad sollcitada en los pedides.

3.2 Ef proveetor regislrara en la "Remisién de! Padide”, todos les datos consignados en el *Inslructivo para requisitar la Remision det Pedido” y debera enlregar otlginal y copla de 1a mlsma al
presantarss a raalizar la enirega de los blenes, acompafando los sigufentes documentos: copia del reglstro sanitario y e informe analifico del lote a enfregar emilido por el laboratoric de control de calldad
dal fabricante. Esla documentaclén debera estar complela a fin da que sea autordzada la recepeldn de los bienes en la Delegaciin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibldo
en e} original de la remisién,

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, preclsamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especilicaclones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

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 aceplacion de esle instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto lotal 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 olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Insliluto.

4.3  Lagaranlia 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 cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasla por un méxima de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Institulo del compromiso 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 facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda enlrega 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 parlir 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 enlrega objelo de este pedido.

/ __

Vo. Bo. Representante Le
LIC.JORGE AR DO CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUA VILLA GONZALEZ
DIRECTQR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITUL LA 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.

WIOMBRE DEL REPRESENTANTE
””;GLORIA LETICIA MARAVILLA PORTILLO

FARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD RN

TELEFONO(S)

D
FECHA .

MES

de la LFTAIP.

'—-r'. . B
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL No. 41,536 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2022 POR EL NOTARIO
LIC. LUIS EDUARDO ZUNO CHAVARRIA, No. 188 DE LA CIUDAD DE MEXICO

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

()

o Vo. Bo.
LIC. JORG ARMA O CARDENAS ROMER
DIREr‘CTD ADMIMISTRATIVO UMAE H.E. 71

3 Representante Leg
DRA. MARIA GUA

TITULAR
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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.




