INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion: |
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

No. de Evento: AA-045-T-226-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
No. de Pedido: D4P0760

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

No Requisicion: PAC

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MAFER, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE ABASOLO NUM. 30 GRAL REAL GUADALAJARA 44400 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GFM -220307-9J7 No. Proveedor : 00153939 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asHICAciOn presipuestal: :
Lugar dv: entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06008800171201 APOSITOS. TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERIL Y 20 ENV 145.00 2,900.00
DESECHABLE. MEDIDAS: 7.0 A 8.5 X 5.08 A 6.0 CM. ENVASE CON 50 PIEZAS.
Marca:  LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 2,900.00
. V.A. $ 464.00
TOTAL $ 3,364.00

( tres mil trescientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

)

ADALUPE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo.
LIC. JORGE 4W ARDENAS ROMERQ
DIREFTO ABRM STRATIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustanta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 El provestior acepla el presente pedido y se compromete a surlido en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefigladas en el misme, por lo que cualauier aclaracion sobra su
suntenido, deberd efactuarss por escrlio arte le Coardinaclén de Adquisiclon de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeidn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitute Mexicane del Saguro Soclal poaré cancelar este ponido, total o parcialmants, s el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exiplr que se cumplan
dichas conglicicnes, en ambos cases, & proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este padito.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de oecir verdad no encontrarse en ninguno de fes supuastee da Infraccln ala Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptibla an su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidas por los articulos 50 y 50 pendiltimo parrafo, de a Ley de Adguisiciones,
Arrentiamientos y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSEP),

1.8 En caso de aplicar, para afectos del articule 32 D de! Cédige Fiscal oe la Faderacidn, sl proveedor hace la entrega de la opinldn actualizada emitide por el SAT, en la qus 88 manifiesta gue sa
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por conceple de empaque, fists y acarrso, invariablemente correran por cuanta del proveedor,

8 Todos |os impuasios ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslquier ofra neturaleze, serén a carge del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
.8 Elprovesdor se obliga & der les faclidades necesarias para que las Dependencis del Sector Pliblico Federal ejerzan las funcicnas que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E praveador deberd garantizar 1s calidad de los blenes entregacos y ae obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado 2n los mismos y/o ne cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicilada por la Dalegacitn o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los blenes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a .

48 horas a parlir de gue reciba la notificacion correspendiente.

2,2 Elinstituto Mexicano del Segure Socleal padré efectuar pruehas sobre le ¢alidad da los blanes, rechazande aguellos que no retinan las aspecﬁicaclcnas raqueridas, lo cual se haré del
conecimignto.del QIC. en el IMSS an cumplimiento a lo digpuesto en el artfculo 60 de ls LAASSP, . . L AT e -

2.3 Ingependentemsnte de las prusbas que reslice el IMSS, e proveedor deberd responder per Ios viclos ooultas que presenlen los b|enes ¥ materlales enlregados

24  Acepta el proveedor gue, en sU ceso, se haga compansaclon de Ios adaudos que tuviers con e Insliluto, por Cuctas Qbraro Patronaies, Gapltales Constilutivos o por aualquier ofro concapto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes soflcitados, en et plazo sefialade 6n la clavsula 1.2 de este padido, slempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores 2) 60% da la

canlioad sollcitada en los padidos.

3.2  Fl proveedor regisirara en Ia "Remisfén det Pedido”, todos los datos consignadoes en el "Instructivo para requisitar la Remislén del Pedide” y deberd entregar original y copia de ia misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiendo los siguientes documentos: copia del ragistre sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el Isboratorie de confrol de celldad
del fabricante. Esle documentacion deberé estsr completa & fin de que sea autorizada la recepcién de los blanes e la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser ef caso, le seflaran de recibide

en el orginal de la ramision,
3.3 Elproveedor asepla ol presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més ardar en la fecha

sehalada ¥ con las especificaciones 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 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 aceptacion de este 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 dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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 Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
oforgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumplimiento 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 entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion 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 efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de enirega 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 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. ; Representante
LIC. JORGE ARMANBO DRA. MARIA GUA VILLA GONZALEZ
DIRECTOI}ADM NISTRATIVO UMAE H.E., 71 TITU E 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. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

LIC. JESSICA CAROLINA BARRON CASTORENA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL _~ W MA‘F ER

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

GRUPO FARMACEUTICO MAFER

' DA  [MES [ARO R.FC GFM2203079J7
| FECHA ABASOLO # 30 COL. GRAL REAL
E GUADALAJARA, JALISCO C.P 44400
EL REPRESENTANTE ACI%E;W_A\QODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA TEL 3343 826 249

farmaceuticamafer@gmail com

Poder Legal 11,746

/1/), \

Vo. Bo. A Representant L_e
LIC. JORGE ARMAKIDOCARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ
DIRECTOR AP} SARATIVO UMAE H.E. 71| - TITU
F
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