INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-D45-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , . . .
DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA quero de Sesion; bajo el: Fraccién Il Art. 41
. COORDINAGION DFE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIBARH.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/02/2024
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 : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 : s tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. .20 P. o
Partida Clave del Articulo Deascripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total

2 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 147 ENV 520.00 76,440.00
ANHIDRO O TRIMIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  SOMATIXEL Tipo Presen: ENV
Procedencia: RUMANIA Cant Presen:1
1 01000056610000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 20 ENV 257.59 5,151.80
28 TABLETAS.
Marca:  GALAXAL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  HUNGRIA Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Wﬂmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

ST EGABION ESTATAL EN-COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDABMECIGA DE ALTAERRECIALIDAD HLE. Ho Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0739

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 03/10/2024

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
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 81,591.80

LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 81,591.80

( ochenta y un mil quinientos noventa y un pesos 80/100 M.N.)

: Representante L

4
LIC. JORG f ARDENAS ROMERO DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 LARDE LAUMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acterdo: No. do Evento: AB-045-T-225.24
DIRECCION REGIONAL NORTE ©. de Evento:AA 225-2

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

COORDBINAGION DE UNIDADES MEBICAS DE ALTA ESPECIALJ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0739
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/10/2024
OBREGON 01580 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EHG No, Proveedor . 00144695 C]asificacién presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA :
L.ugar 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.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedldo se suslanla en ia colizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar ¥ condicfones de enlrega seiialadas en el misme, por lo gque cuaiquiar aclaracién sabra su
conlanidg, deberé efectuarse por ascrito ante la Coordinacién de Adguisiclon de Bienes v Contratacion de Savicios en un plazo méxima da 24 horas hatiles después de la facha de recepcién del
pedido, lranscurride esa lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInsfituto Mexicana del Seguro Soclal pedra cancelar esle pedide, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o blen exigir qua se sumplan
dichas condicienes, en ambos casos, ef proveedor se hard acreador a la sancién establecids en la cldusula 4.4 de esta pedido,

14 El provseder maniflesta bajo prolesta de declr verdad no encontrarsa sn ninguno de los supuestos de infraccln ala Ley Fedaral de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declarz, bajo protasta de decir verdad, no enconlrarse en alguno ds Ios supliestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penuilimo pérrafe, de la Lay de Adquisicicnss,
Arrandamiznlos ¥ Servisios del Sector Pliblico (LAASSE),

1.6 En casc de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provaedor hace la entraga da la opinidn actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus bllgaciones flscales.

Los gastas por concepto de ampaques, flete y acarreo, invarlablementa correrdn por cuenta del proveador.
1.8 Todos los Impuestos y dereches, tante federales como eslatales o municipales, o de cualguler ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, gon axcepcldn del Impuesto al Valor Agregade.
1.9 El proveedor se obliga a dar {as facllidades necesarias para que las Dependencias del Seclor POblico Federal ejetzan las funcicnes gue les concads la LAASSP y su Reglamente,

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

2.1 El proveedar debera garantizar la calidad da los blenes entregados y se obifga a su reposicién al delectarsa defacios o mal sstado en los mismos /o no cumnpllr con las especlficaciones
consignadas en esle padido,

La reposicién de los blenes sera solicilada por la Delegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un plezo no mayor a

438 horas a parlir de qua raciba |a netilicacion correspondiente,

2.2 Elnstitulo Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las especilicaciones requarldas, lo cual se hard del
conosimisnto dal OIC an el IMSS an cumplimiento a lo dispueste en 8l articulo 60 de ta LAASSP,

2.3 Indspendiantemente de las prusbas que realice el IMSS, al proveador debora responder por los visios ocullos que prasenten los bienas y materiales entragados,

2,4 Acepla ef proveedor aue, en st caso, se haga compensaclon de los adaudes que tuviere con al Instituto, per Cuatas Qbrero Patronales, Capitales Conslilulives o por cualguier otro congaplo,

4.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveedor deberd entragar los blenes solicllados, en e! plazo sefialado en la cliusuia 1,2 de este padido, siempte en una sola exhibicion ¥ no se aceplaran eniregas menares al 60% da la

canlidad solicitada en los pedidss.

3.2 Elprovezdor ragisliara en la "Remistén del Pedida®, todos los datos consignagdos an el Instructivo para requisitar la Remlsfén dal Pedida™ y daberd entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianda los sigulenles documentos: copla del raglstro sanitarlo y el inferme analltico del lote a ontregar emitido por al laboratorio da conirol de calidad
del fabricante. Esla documentaclon deberd sstar complels a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destiho en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el orfginal de la remisidn,

3.3 Flproveeder acepta el presente padlde y se compromele a le entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, preclsamente an el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con |as especificaciones raauarldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s T —————y
DIRECCION REGIONAL NORTE © AHLARDRRT 4

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

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

HHIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/10/2024
OBREGON 01580 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO '151 D13'EH6 NO. PI’OVEBdOl’: 00144695 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

siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafa anterior, no sera necesario otargar 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garanlia de cumplimienlo se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas aulorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimienlo que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuya importe saa igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrata.

En este casa, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituta debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacian del pedida o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el imparte total de lo incumplida hasta par un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales 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 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 presenlar 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
"Periado mensual de enfrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de esle pedida.

| Vo. Bo. Represehfante L
LIC. JORGE A CARDENAS ROMER DRA. MARIA G ALUPH VILLA GONZALEZ
| DIRECFOR TRATIVO UMAE H.E. 71 ‘ TITUKARDE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0739

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

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

Direcciéon  AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO
OBREGON 01580

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE L
'FIRMA DE CONFORMIDAD

ANO | |

DIA  |MES
FECHA 30 09 2024 R
S e | o |- .

EL REPRESENTANTE ACREDITA

124,641 11 ENERO 2023

RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

CDMX |

Se testa n¥zmero 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. IlI
de la LFTAIP.
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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.




