INSTITUTO MR%QICEJANNAﬁ ?\J}(EZ)LR?EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45.24
DIRECCION . I . . .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesin: bajo el Fraccion I Art. 41

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

UMIDAD HIEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: DAP0O0SO

Elaboracion: 04/04/2024 impresion04/04/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

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.5. 15 E. 0 u. 20 P 0D
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 80 ENV 550.00 44 000,00

CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCC AMPULA,

Marca:  ULDEUS Tipo Presen; ENV
Procedencia; MEXICO Cant Pregsen:1
2 01000054860100 OLANZAPINA, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: QLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 49 ENV 35.00 1.715.00
28 TABLETAS.
Marca: IZEFRIN Tipo Presen: TAB
Procadencia; MEXICO Cant Prasen;28
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-45-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
No. de Pedido: D4P0050

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

‘Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  14/04/2024 .
Partida presupuestal : 0320 21053001 i
|R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacia fuills i
'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asflicacion presupuestat : |
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 W. 20 P. o J
| - i — - —_— - EPLTTCE e
Partida Clave del Articulo’ ~ Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 45,715.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 45,715.00

{ cuarenta y cinco mil setecientos quince pesos 00/100 M.N.)

\ W/ i
CARDENAS ROMERO
N ADMINISTRATIVA

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMAN
ENC. DE LA DIREC

Pagina 2 de 2

ITYLAR DE LA UMAE H.E. 71



INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: ' No. de Evento: AA-045-T-45-24 B
DIRECCION REGIONAL NORTE ‘

ELEGAGION ESTATAL EN COAMUILA Numerc de Seslon; bajo el: Fraccion Il Art, 41

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

UNIDAD MEDHCA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
Num, Dictamen Presup:S/N Na. de Pedido; DAP00S0

Elaboracién; 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: SAGO MEDRICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  14/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C, SMS -200716-NZ24 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal '
Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 Thm. 01 T8.16 E O U 20 P

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

. DELPEDRIDG

1.1 Esle pedidn se susierta en I3 colizacion presenlada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlenios del IMSS,

17 Elprovecror acopla el prasenle pedicto y se campromele a surlirlo en el plazo, canlidad. lugar y condiciones de enlraga senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
coniemde dptera efectiarse par escnlo anle la Coordinacion de Adawisician de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 haras habiies después de la fecha de recepcion del
nedida. ranscurmdo ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADRQO POR EL PROVEEDOR,

13 Elnshiule Maxicano del Seguro Soclal podra cancelar esle pedido, Iolal o parcialmanta, si el proveador no cumple con las condiciones aslablecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
thehas condiciongs én ambos casos. ef proveedor se hard acreedor ala sancion establecida en la clausula 4.4 da esle pedido.

14 El provesdor manibesla baro protesta de decr verdad ne anconlrarse en ninguno de los supUeslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,
para sar suscephbls en su caso. de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesia de decir verdad no encontrarse @n alguno de los supuesios eslablecidas por los articulos 50 y 80 pentitimo pérrafo, da la Ley de Adqulsiclones,
ferandamigntos y Seivicios del Seclor Pablice (LAASSPY,

16 Encaso de aphicar, para efectos del arliculn 32 D del Cocdigo Fiscal de |a Federacién. el proveedor hace la enfregs de la opinién aclualizada emitida por sl SAT, en la que se manifiesta gue se
encuenira al cormenla de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague. llele y acarreo, Invartablemenle cerreran por cuanla def proveedar,

1.8 Todos los impuesios y derechos, lanto faderales como esialales o munictpales. o de cuslquier olra naluraleza, serdn a caigo del proveador, con excepcion dei Impuesio al Valor Agregado,

19 Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveador debera garanlizar |a calidad de los bignes gniregados y se obiiga a su reposicdn al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplic con las especificaciones
consignacdas en esle pedido

La reposictdn de los bienas sera soliciada par la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alla.Especialidad {(UMAE) destinataria de lns bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plaza no mayor a

A8 horas a partir de que reciba la nelilicacion correspandienle. )

2.2 Clinshiuto Mexicano del Saguro Social podra eleciuar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aguelios que no retnan ias especliicaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimientn del CIC en el IMSS en cumplimienlo a lo digpuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independianlemente de fas prughas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos gue presenlen log bienas y materiales entregados.

2.4 Acepla el provestor que. en su cego. s& haga compensacion de los adaudos que fuviere con el Institule, por Cuolas Cbrero Palronales, Capitales Conslilulives o par cualquizr otro conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar fos bienes solicilados. en el plazo sefalado enla cldusula 1.2 de este pedido. siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn eniregas menores al 80% de la
canbidad salicitada en los pedidos

3.2 Elproveador regislrara an |la "Renmision del Pedido”. lodos los dalos consighatlos en el “Instruclivo para reguisitar la Remisidn del Pedide" y debera entregar original y copla de la misma at
presentarse a raalizar la enliega de los bienes, acompanando los siguienles documenlos: copia del regisiro sarilario ¥ el informe analilico del lole 2 antregar emilido per el faboralerio de control de calidad
dal tabricante. Esla documentadion debera estar complela a fin de gue sea aulorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellardn de reciblido
gn el ongnal de la rergion

33 fiprovesder acepla el presenie pedido v se compromele a la enlrega de cada una de 105 renglones por la canlidad determinada, precisamenle en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especiicaciones reaueridas.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NOSEG. AEuerdn:
DIRECCION REGIONAL NORTE

Numero de Sesion:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDA

sRicabinell ket lntibt No. of Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0050
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

'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 : 0320 21053001

I RFC SMS -200716-NZ4 NO. PrOVEEdOF > 00153124 Clasificacién presupuestal £

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

T.5. 15 E. 0 u. 20 P.0

o alguna para el Inshiuta, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil

o gel plazo de
o par un imparte
rla garantia de acuerdo
E da Sarvicios (PBL) del IMSS
la garantia de cumphmienta se olorgue mediante fianza debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Institulo.
43 Llag umplir

se medianie chenue cerhficade para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

dias nalurales conlados a p
]

stablecido an el articulo 48 de lIa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de

1 El cheque debe edirsa a nombre del Inshlulo Mexicano del Sequro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia. en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Il El cheque serd devuslto a mas tardar 2l segundo dia habil posterior a que el Inshituta constale el cumplimiento del contrato

Er esle caso, la ver

twenes objalo del presenle contralo

orlz total de lo incumpldo hasla por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerier sin que surla efecto legal alguno cualquier

an descnbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas maslrar claramente el numero de pedido, numera de requisicion y partida presupuestal.

iones
ra comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de biznes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

" en el qgue haya efecluadn la entrega objeto de este padida

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM O\LARDENAS ROMERQ®
ENC. DE LA DIRE§CION ADMINISTRATIVA |

tir de la aceplacion de este instrumenic, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ez por cienta). del monte total del pedido. sinincluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en

n al respecta liberando al Instilute del campromiso incumplido. para que de acuertio a sus necesidades reasigne el valumen no enlregado a guien mejor convenga a sus

to que eniregue el proveedor en aquellos contralos cuye imparte sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra

1on del cumplimuenia del cantralo por parte del Inshluto debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

os de enirega o en las canlidades soliciiadas. sera motivo de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

zara 3 los 20 dias nalurales postenores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de Iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

tura an las oficinas de Tramile 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

I DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

EDICAS DE ALTA ESPECIALI

PGUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

ALIDAD H.E. No.71

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0050
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: SAGb MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

|Direccién  CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/04/2024 |
|
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P o ’

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFCRMIDAD \ W
) X

N\ Feca DA MES
04 04

ANO

AN
\ ;
EL REPRESENTANTE ACREDITA b@gh\mg FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

2024 |

' OBSERVACIONES

Se testa n¥mero 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.

124,778 20 ENERO 2023

\

CDMX\

Vo. Bo

LIC. JORGE ARMAN NAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCI®QN ADMINISTRATIVA

JPE VILLA GONZALEZ
TITULAR-DE LA UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1


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.




