INSTITUTOC 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 Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0744

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 lasifi s gl
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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
1 01000044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 24 ENV 1,100.00 26,400.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  BEMONCAZ Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,400.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 26,400.00

( veintiseis mil cuatrocientos pesos 00/100 W.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuardo: No. d Evento AA-045.T 205,
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-225-24

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

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

HNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No 71 Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050G YR045-T-225-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0744
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 39 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 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

CLAUSULAE PARA PEDIDOE DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Esle pedida se sustenta en la colizacién presentada por el proveador medlanle el Fortal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 El provaedor acepta el presenle pedido y se comprometa a surtlrfo en el plaze, canfidad, lugar v condiclonss de enlrega sefialadas en el mismo, por 1o qua cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deber# efeoluarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicitn de Blenss y Contratacién da Servicios an un plaze maximo da 24 horas héblles despuds da s fecha de recepcion del
pedido, franscurrido gsa lapse, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Eflnstitulo Mexlcano del Segure Social podré cancelar este padido, total o parclalmente, si ol proveador no cumple con las condiclones establecidas en ol mismo o blan exgir gus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveador se haré acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4,4 de este padido.

.4 & proveador manlitesta bajo prolssta da daclr vardad no encantrarse en ninguno de los supuasles de Infraceldn & la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley da la Propieciad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudizacion,

1.6  Elproveedor daclara, bajo protesta de dacir vardad, no encontrarse en alguno da los supuestas establecides por los arfioulos 50 ¥ G0 peniilfimo parraty, de la Lay de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Serviclos dal Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En caso da eplicar, para efaclos del arlicule 32 D del Gddigoe Flscel de la Faderacién, e! proveedor hace la antrega de a opinion aclualizada erriiida por el AT, anla que se manifiesta que se
encuentra al corrante de sus ohiigasiones fiscales,

1.7 Los paslos per conceplo de smpaque, flale y acamreo, Invarlablaments correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachas, lanto federales como estalales o municipales, o de cualauler ofre naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepclan dal Impuasto al Valor Agregado,
1.8 Elproveador se obliga a dar las faclldades hecesarias para que las Dependancias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamenio,

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

2.1 El proveador debera garanlizar la calided de los bienas entregados y se obliga a su raposicidn sl detectarse defoctos o mat estado en los mismos yfo no cumplir con las especificactones
conslgnadas en este pedids,

La raposiclén de los bienes serd solicitada por Iz Delegacién o Unidad Médica da Alta Especialidad {UMAE) destinatarla de los blenes, obligandose el proveedor a efacluarle en un plazo no mayor a

48 horas a partr de que reciba la notificacitn correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexlcano del Saguro Soclal podré efecfuar pruabas sohra la calidad da |os bisnes, rechazands aquallos qus no retnan las aspachicaclones regueridas, lo cual se hard del
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimisnic a lo dispuasto en ef articuio 60 de la |AASSP,

2.3 Indspandisnlsmante de las pruabas qua reallce el IMSS, el provaeder daberd responder por los viclos oculios que prasentenios blenes y materiales antregados.

2.4 Acepla el proveedor que, an su caso, sa haga compensacién de los adeudcs gue luvlera con el Institulo, por Cuctas Obvere Palronales, Capitales Constilutivos ¢ por cualquler otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador deberda entregar los bienes solicltaces, en el plaza sefialado on la cléusula 1.2 de este pedido, slempra en una sola exhiblclén y na se aceptardn enlregas manores al 80% de fa

canfidad solicitada en los padides,

3.2 & proveador fegistrard en la "Remision dal Pedldo”, todos los datos consignados en sl Instructivo para requisitar la Remdsion del Padids ¥ dabar4 enlragar criginal y copia de la misma &l
presantarsa a realizar la antraga de los blenes, acompafisndo los sigulentes documentos: copia del regisire sanitarlo v el Informe analllico del lote a entregar emitide por al laboratorio ds control de calidad
dal fabricanta, Esta decumentacién debard estar complata a fin da que sea sutorizada la racepcidh da les bienes en la Delegaclon o UMAE da destino en donda, de ser el caso, le sellaran de reclbida

i &l original da la remlsian,
3.3  El provaedor ecepla el presente pedido y se comprometa a la entraga de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, preclsamente an ef fugar indicada, a més tardar en Is fecha

seflalada v con las espacificaclones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.

4.3 La garanlia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conltratos cuyo importe sea igual o menar a 800 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
oclorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El chegue debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlralo por parte del Instituta debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes abjeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de la incumplido hasta per un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
inlereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogacianes de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes 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 padra presentar su faclura 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 e que se concluya el
"Periode mensual de enlrega de bienes" en el que haya efectuade la enlrega abjelo de este pedido.

| o

S Vo. Bo.
' LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ
‘ DIRECTOR ISTRATIVO UMAE H.E. 71
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LE GAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA

79,048 2091 13 AGOSTO 2024

| Vo. Bb.

LIC. JORGE ARMA

DIRECTOR ADM
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[DIA MES |ANO
30 09 2024

IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

@ARDENAS ROMERQ
SFRATIVO UMAE H.E. 71

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

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘
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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.

Representante Le

DRA. MARIA GUA
TITU

PE\VILLA GONZALEZ
LA U AE H.E. 71
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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.




