INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
+ COORDINACION DE UNJDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MECIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. Na.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0738
' Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Dascripcitn Cantidad Unidad Preclo  Importe Total
2 01000006550000 BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG ENVASE 81 ENV 22.00 1,342.00

CON 3C TABLETAS.

Marca:  NIVEZBAG Tipo Presen: TAB

Procedencia; = MEXICO Cant Presen:30

1 01000017740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 138 ENV 720.00 §7,200.00
EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE .
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML).

Marca:  NACIEP] _ Tipo Presen; FAJ
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdor: No. de Evento: AA-045-T-225.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de ACUBI‘dO.’ NO. Compranet

JNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P0738
Elaboracian: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 12 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/10/2024
OBREGON 01580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EHs Nao. Proveedor : 00144695 C|as|ficacjén presupuesta| '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este padldo se susienta en la colizacién presentaca por el proveador medlante el Peral de Incumgplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se comprameta a surliro en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de enlrega sefialadas en el mlsme, por lo que cualauier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ants la Courdinacion de Adquisiclon da Bienes y Conlratacidn de Servicios en un plazo méaxime da 24 horas héblles daspugs de la fecha da recepcitn del
pedido, transcurride ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRD POR EL PROVEEDOR,

1.4 Ellinstituto Mexicano dal Sagure Sooial podré cancelar aste padido, tolal o parciaimante, sl el provesdor ne cumple con las condiciones establaoidas en el milsme o bien exigir qua se sumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acraedor a la sancion establecida ana clausula 4.4 de este pedido,

1.4 £l provesdor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune da los supusslos de Infracein ala Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & fa Lay da la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjucicacion.

1.5  Ef proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos astablesidos por los artieulos 50 y 60 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Pdblico (LAASSF).

18  Encaso ds aplicar, para efeclos del articuln 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la antrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiiesla que se
encuentra al corrisnts de sus abligacionss flscales.

1.7  Los gaslos por conceplo da empadue, flete y acarreo, invariablemente carreran por cusnta del proveador,

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto fedsrafes como esiatales o munidpales, o de cualquler olrs naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excapclan del Impuasto al Valor Agregadio.

1.9 El proveedor se chliga a dar |as facllidades necasadias para qus lss Dependenclas dal Sector Piblico Federal ejerzan les funcicnes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamenio,

2« DE{A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 El proveedor debera garantizar ta calldad de los bienes enlregadios y se obliga & su reposicion af deteclarse defectos o mal estedo en los mismos y/o ne cumplir con las especlficaciones
consignades an esle pedido.

La reposiclén de.los bisnes serd solicliada por la Delegacidn o Unidad Médica ds Alta Especialidad (UMAE) deslinatarla de los bienes, obligdndose e! proveedor a efecluarle en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de qua reciba la notlficacidn correspondiante,

2.2 ElInstiulo Maxicano del Seguro Sotlal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando aguellos qus no ralnan [as aspecificaclones requeridas, 1o cual se hara del
eonocimiente del OIC en el IMSS en cumplimlants a o dispuesto en al ariculo 60 de |a LAASSP.

2.3 Independentemanta do las pruehas qua realice &l IMSS, el proveedor debard respondsr por los visios ccullos gue presenten los bienas y materiales enlragados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos gus (uvlere con el Insliluto, por Gualas Obrero Patronales, Gapilales Gonslilulivas o per cualquier olro conceplo,

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador debera entregar los blenes sollcitados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de esta padida, slempra en una sala exhibiclon y no se aceptaran entregas menores al 80% de Ja

canlidad solicitada en los pedidos, .

3.2 El provesdor reglstrard on ia "Remision dal Pedide”, tedas los dates conslgnados en al “Instruclivo para raguisitar la Remisian ds| Pagjao” v deberé entregar original y copia de |2 misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompaiiando los sigulentes decumentos: copia del registro sanltarle y el informe analilico del lote a enlregar emitido por el Iabaratario de conlrot de calidad
del fabricanie. Esta documentacion deberd astar complela a fin da gue sea aulorzade la recapelon de fos bienes an la Delegacian o UMAE de dastine en donde, de ser al caso, e sellaran da racibldo

en el original de la remision. .-
3,3 El proveedor ecepia el presenle pedido y se compromets a la enlrega da cada uno de los renglones por la cantioad daterminada, precisamanta en el lugar indicaclo, a mas tardar en la fecha

seiialada v con {as espacilicacicnes regueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de-Sesian: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

e Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0738
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/10/2024
OBREGON 01580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacion presupuestal g
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 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 esle 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 parrafa anterior, no seré 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 Lineamienlos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garanlia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
alorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il.  El cheque seréd devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiente 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 enlrega de los
bienes objeto del presenle contralo,

4.4  Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
par dia nalural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplida hasta par un méaxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide, Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses,

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas debaran describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademéas moslrar claramente el nimera de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedida, se realizara a los 20 dias nalurales 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 cansideraciones
Toda enirega de bienes se cansiderara 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 proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aguél en el que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto ds esle pedido.

1/

- Vo. Bo.
| LIC. JORGE N[O CARDENAS ROMERD
| DIRECTOR STRATIVO UMAE H.E. 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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccion Il Art, 41

No. Compranet
AA-50-050GYR045-T-225-2024

No. de Pedido: D4P0738
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega: 10/10/2024
B
OEREGON 01530 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

| ENESTEPEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL AR

FIRMA DE CONFORMIDAD

3T%

DIA MES |ARNO
FECHA

Se testa numero 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.lll de la LFTAIP.

30 09 2024
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR FIR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
| 124,641 11 ENERO 2023 CDMX ;
2 T, i /M L B I\
}Vu. Bo. / Representante Lega
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD LA GONZALEZ |
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LAATMAEH.E. 71 ;
el s T e e e e - WS |
S~ .. I
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mayra.campero
Text Box
Se testa numero 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.




