INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No, de Evento: AA-045-T-45-24
DIRECCICN REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COARUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Fechza de Acuerdo: No, Compranet:

UNIDAG MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido; D4P0049

Elaboracion: '04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccidn: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760 Fecha de entrega: 14/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-N24 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal .

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 08 Lec. 19 [nm. 01 TS 168 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000021440000 LLORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: 514 ENV 7.50 3,855,00
LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS. :
Marca: HISTINA LORATACINA Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA, COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 28 ENV 60.00 1,680.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  MIASIMBAG-EZETIMIBA/SIMBASTATI . Tipc Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28 -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : e . ) o

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. N7 Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

'Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC i
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOCGC 06760 Fecha de entrega: 14/04/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

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 $ 5,535.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 5,5635.00

( cinco mil quinientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo.

LIC. JORGE A ARDENAS ROMERO
ENC.DE LA ECEION ADMINISTRATIVA |

Pagina 2 de 2




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| Fecha de Acuerdo; No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

Nuam. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0049
Elaboracidn: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V, ' No Reguisicién: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 58 ROMA SUR CUAUHTEMOCG 08750 Fecha de entrega:  14/04/2024
i Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCICN NO. 2650, COL, TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 T.5 15 E. 0 U, 20 P.o0

. DEL PEDIDG

1 Este pedida s& sustenla en la colizacién presenlada por @l proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

12 Flproveedor acenla el presenie pedido y se compromale a surtido en al plazo, caniidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, per lo quie cualquier aclaracion sebre su
coewdo detera elecivarse por esenle ante 1a Coordinacion de Adguisician de Bienas y Gonlralacion da Servicios en Lb plazo maximo de 24 horas habilas daspugs de |a fecha de recepeion del
pedido. Iranscurrndo ese lapso. oste se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR FL PROVEEDOR.

+3 Ellnstituin Mexicano del Sequro Social podra cancelar este pedido. lalal o parcialmente, si al proveedor no cumple con tas condicionas establezidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condieiones. @n ambaos casos. el proveedor s¢ hard acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de esle pedida.

14 Elproveedsr manihesls bage prolesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de |as supueslos de Infraccion a la Lay Federal da Derachos de Autor, i a la Ley de la Prepladad Industrfal,
nara sar epitble en sU casa e adudicanian,

15 Elproveedor daclara, bajo polesta de decr verdad. no encentrarse en algune de los supuestes establecidas por los arliculos 50 y 80 pentiltimo parrafo, ds la ey de Adquisiciones,
Arrgrdarmentes y Serviaios del Seclor Plblco (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articula 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedar hace la enlraga de la opinlon aclualizada emilida por ol SAT, enia gue se manifiesla gue se
encuenira al corniente da sus oblgationes fscales. :

1.7 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, nvanablameanie correrdn por cuenla del provesdor,

18& Todoslos impugsios y derechos, tanlo federales come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuasto al Valor Agregado,

1.9 Elproveedor se obliga a dar las faclidadas nacesarias para que las Depandencias del Sector Pdblico Federal ejarzan las funciones que les concads la LAASSP v su Reglamenta,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debeard garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defzclos o mal esladp an los mismos y/o no cumplir con las especificaclones
consignadas en este pedido. .

L.a reposicion de los bienes sera solicilada por ta Delegecion o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de Ios blenes, obligdndose el proveedor & alecluaria en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nalificacion correspondienta. ’

2.2 Ellnstifto Mexicano de! Segice Secial podra efectuar pruebas sobre la calidac de los blenes, rechazando aquslles gue no ratinen las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conoaimiento del CIC en el IMSS en cumplimienlo a fo dispuesto en al articulo 60 de la LAASSE.

23 Independienlemeniea de las pruehas que realice el IMSS, el provesder deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y matariales enfregados.

2.4 Acepla el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuvigre con al Institula, por Cuoctas Obrero Paljonales, Capiteles Conslilulives o por cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicilados. en el plazo sefialado en Iz cldusula 1.2 de este pedido, slempre an una sols exhibicién y no se aceplaran entregas manores al 60% da la
canlidad solicilada gnios pedielos.

32 Efprovaedor regishiara en la “Renuision def Padido” todas Ios dalos corsignados en 2l "Instructive para requisitas la Remision del Pedide” y debera antregar original y copia de |a misma al
nresenlarse a realzan la entrega de los bienes. acompanando los siguisnies documentos: copia de! registro sanilaric v &l informe analilico del lole a eniregar amilido por gl labaraterio de control de celidad
dat fabrc.anig. Esta documeniacian deberd estar complela a in de que sea aulorizada la recepeion de los bienas en la Delegacien ¢ UMAE de destino an donde, de ser el case. le sellaran de recibida
en el onginal de Ta renisidn

33 [ proveedor acepla el presen|e pedido y se compromiate & la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenle en el lugar indicade, a més tardar en ls fecha
snialada v con las especiicacipnes requendas
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\ ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049

i Elabaracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
| Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

 Lugar de entrega:
| - — i

21053001 f

nlaze de diez aias nalurales conlados a partr de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
ent ido por urimporte del 10% (diez por cienlo) del monta lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
arla garantia de acuerda a lo establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
e vicias (FEL) del IMSS
nplimiento se olargue memiante fianza. debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
niregue el sador 2n aguellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
para lo cual. se debera seguir el procedimienta siguienta

i€ debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social
ieque de sarresguardado. a lilulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las Oelegaciones o UMAES de destinc de los bienes.
sera devuello @ mas tardar el segundo dia habil posterior & gue &l Inshituto constate el cumplimiento del conlralo.

& caso. la venficacion del cumplimiento del conlrata per parte del Institulo deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
lo del presenle contrala

umplimienta en las plazos de entrega o enlas cantidades sclicitadas. sera molivo de la cancelacion dal pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consislente en el 5%
| de alraso sobre el imparte total de lo incumplide hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier
rmidad ¢ aclaracion al respacto. liberando al Instiluto del compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

los mismos articulos y la misma redaccion dal pedida. ademas maslrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

1zard a los 20 dias nalurales postenores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramile de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
es

ara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

ura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino. a parlir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el qus se concluya &

5" &n el que haya efeciuada I3 entrega abjelo de este padido

Vo. Bo. Representanld
LIC. JORGE(ARMANDO CARDENAS ROMERQD DRA. MARIA &
ENC. DE LM CCICON ADMINISTRATIVA TITULAB-T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

,1 Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

|
NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024

No. de EventoAA-045-T-45-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet !
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024 ‘

No. de Pedido: D4P0049 |
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024]

CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

Direccion

IR.F.C. SMS -200716-NzZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC i

Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 ‘
Clasificacion presupuestal ; |
Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. o0 J

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOWBRE DEL REPRESENTANTE '
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO _
REPRESENTANTE L

FIRMA DE CONFORMIDAD ﬁ
g

DIA MES  ANO

Rk 04 04 2024

/ \
EL REPRESENTANTE ACPEDH{Q PERLEA PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| ot
\ ¥
124.778 20 ENERG 2023  CDMX

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMERO
ENC. DE LMD ON ADMINISTRATIVA

' OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona fsica
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.
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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.





