INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-63-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

CELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NAME 4% SR5an: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

UNIDAD VEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:20/04/2024 | AA-50-GiYR-050GYR045-T-63-2024
Numi. Dictameri Precup:S/N No. de Pedido: D4P0058

Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Froveecdor: FARMACEUTICA KN, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MOMTERREY CENTRO MONTERREY 64000 ~ Fecha de entrega: 20/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

F.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedior : 00153893

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 0% Loc. 19 Irm. 01 T.9. 15 E. 0 U 2¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcior: Cantidad Unidad Precio Importé: Total
1 0100003%080000 ATOMOXETINA. CAPSIJLA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 8 ENV 239.50 1,916.00
ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 40 MG DE ATOMOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS.
Marca:  ULTFA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
2 01000041540000 'VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 20 ENV 779.40 15,588.00
20 Ul ENVASE CON UMA AMPOLLETA.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-63-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; aia L ‘.

DELEGACION ESTATAL EM COAHUILA Nlifr'Gra s Sesiof: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION D= UNIDADES MEDICAS DE ALTA EESPECIALI _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PRIERRIMESICREEALER ECRERIEAAD SR Fecha Terminacion del pedido:20/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0058

Elaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor: 00153893 lasificacié I
Unidad solicitante: UMAIE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de eritrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 17,504.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 17,504.00

{ diecisiete mil quinientos cuairo pesos 00/100 M.N.)

kA
DRA. Mﬁ.ﬁ :

I [ DRLUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA’DIRECCZION ADMINISTRATIVA TLHILAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTI"UTO MEXICANO DEL SEGURD SOIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADAS-T-63-24
DIREC:CION REGIONAL NORTE

CELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: IFraccion Il Art. 41

COORDINACION ['E UNIDADES MEDICAS ['E ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No Conpranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminzicion del pedido: 20/0:/202:4 | AA-50-GYR-(150G "/ R04:5-T-63-2024

Num. Dicamern Presup:S/N No de Fedidc: D4F0058
Elaboracion: 10/04/2024 Impresiori10/04/2024
Froveador: FARMACEUTICA FIN, S.A DE C.V. No Requisici¢én: PAC
Direccion: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO N ONTERREY 64000 Fecha de 2ntrega:  20/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

F:.F.C. FHN '22( 303'"24 No. P'oveedor . 001 53”93 clasificac ién Fresu Dues1:a| .
LInidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREOM Circ. 0% Loc. 19 Irm. 01 T.5. 15 E 0 U. 2 P. 0

CLAUSULAE PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIEN "OS

1- DEL PEDIDC

1.1  Esle pedido se susterta en la cotizacior: presentada por €! proveecor mediente el Pcrtal de Incumplimizntos de IMSS.

12 El proveedor acepta e presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canticlad, lugar y condiciones de entrega sefialades en el mismo, pc- lo que cualquier aclaraci¢n sobre su
contenido, deberd efestuarse por escritc ante la Coordinasidn de £dquisici¢n de Bienes y Coitratacion de Servicios en un plazo 1ndximo ce 24 horas habiles después de la fecha de rscepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACE2TADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Maxicano clel Seguro Social Hodra cancelar esle pedidg, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as candiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos zasos, el proveedor se har3 acreedor a la sancion establecida 2n la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesa bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidr a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley d= la Prop'adad Industrial,
pare ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, jajo protasta de cacir verdad, no ercontrarse en alguno de los supuestas establacidos per los artiulos 50 ¥ 60 peniiltimo pa-rafo, de ‘a Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios de Sector Fublico (LAASSP).

16 En caso de alicar, pzra efectcs del artizulo 32 [ del Cod go Fisca de la Federacion. el proveedor hace la entrega de la opinion ¢ ctualizaca emitidit por el SAT, en le que se Manifiesta que se
enc lentra al corriente de sus cbligacionas fiscales.

1.7  Los yastos por concepto de empaque, fete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedior.

18 Todos los imnuestos y dereches, tanto faderales como eslatales o municipzles, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del sroveedcr, con exzepcion del Impuesto al Vzlor Agrecado.
19 El proveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para que las Depencencias d2l Sector Publico Federal €jerzan las funcionas que les concec2 la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera carantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defactos o rmal estado en los rismos y/o no curaplir con las especificacionzs
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes sera sclicitada or la Del2gacién o Unidad Médica ce Alta Eupecialidad (UMALE) destinztaria de (os bienes, obligardose el proveedor a efectuario en un plazo .o mayor a

48 toras a partir de que reciba la notificacion correspondiznte.

22  Ellrstituto Maxicano clel Segura Social nodra efectuar pruébas sobre la calidad de Ics bienes, rechazendo aquellos que no retinan las espacificacicnes requeridas, lc cual se 1ara del
conacimientc del OIC en el IMSS en cuinplimienio a lo dicpuesto € el artic lo 60 de la LAAS3P.

23 Independientamente ce las prusbas que realice ¢l IMSS, | proveeor debera resporder por las vicios ocultos cue presenten los bienes y materiales entrege dos.

24  Acenta el prcveedor gue, en su caso, se haga ccmpensacion de los adeudces que tuviere con el Instituio, por Cuiotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTRIZGA DE .0S ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitacos, en el plazo seialado en la clausula 1.2 d3 este pedido, sie npre en 1ina sola 2xhibicion y no se aceptarén entregis menorss al 60% de la

can'idad solicitada en los pedicos.

32 Elproveedor registrar4 en la "Femision del Pedico”, todos los datos consigrados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original + copia d2 la misma al
presentarse a realizar la entreca de los bienes, zcompaiicndo los siguientesi documentos: copia del registro sar:itario y el informe analitico del lote it entrega- emitido por el lahoratorio de contrel de calicad
del “abricante. Esta dccumentecion debara estar completz a fin de que sea autorizaca la recepcion de los bieres en la Celegacién o UMAE de destino en dande, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.
33 Elproveedor acepta e present: pedido y se corrpromete a la entrega de ceda uno d2 los renglones por la cant dad determinada, precisariente en 2l lugar indicado, 2 mas taidar en la fecha

sefialada y con las esbecificac ones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SESURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1)45-T7-63-24
CIRECCION REGIONAL NORTE |

DELEGACION ESTATAL EH COA HUILA | NEmeio ga Sesion bajo el: Fraccion Il Art. <1

COORDINACION D= UNIDADES MEDICAS CE ALTA ZSPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CRARARUERCA B 0 AR R Nt ' Fecha Te'minacion del pedido: 20/04/202¢} | AA-50-G YR-050GYRO04%-T-65-202:4

'Nun. Dictamer Presup:SiN No. de Pedidc: D4F0058
Elasoracion: <10/04:2024 Impresion 10/0¢/202:4
Provecdor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requ sicion: PAC
Direccion: ALBINO EiSPINOZA NO. 1512 MONTERFEY CENTRO MONTEERREY 64000 “echa de entrega:  20/04/2024
Partida presupuestzl : 0301 21053001

R.F.C. FHN -220303-¢24 No. Proveedor : 00153893 CIasﬁﬂcacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMA = ESPPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREO Cirz. 05 Loc 19 Inm. 01 T.E. 15 E. 0 .20 PO

siguiznte a que sea re;uerido el canje, sin costo alguno pera el Insiituto, acuellos bienes que no sean consumicas dentro de su vida Gtil.

4,. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro Jel plazo de diez dias naturales coritados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garaniia de curnplimients de todes y cada una de las
obligaciones 2 su carg» derivacas del prasente padido por un importe del 10% (diez por cientc), del mento total del pedicio, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienss se rea iza dentro del plazo citado en
el pérrafo antarior, no sera necusario otcrgar la garantia, ce acuerco a lo esiablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ‘as Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendumientos y Prestacion de Servicios |PBL) del IMSS.

4,2 En el caso de que la garantia ds cumpliniento se otorgue mediante fianza, c ebera expedirse « favor del [nstituto, conforrie a los taxtos autorizados por la Direccion Juridica d sl Instituto.

4.3 Lagarantia d= cumpliriiento qus entregue el proveedor, e aquellos contratos cuyo iinporte se:a igual © menor & 900 (novecientos) dias de unidad ¢e medid:: de actualizacion (UMA), podra
otor¢arse mediante chaque ceriificado, para lo cual, se desera seg iir el procedimien‘o siguierite:

I.  Elcheque drbe expedirse a numbre de| Institutc Mexicaro del Se:juro Socral.
Il.  Dicho chequ s deberé ser resguardado, a titulo ce garant'a, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bic:nes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segund» dia hatil posterior a que « Institut) constatz el cumplimiento del contrato.

En este :aso, la verificacién del curaplimient del corirato por parte de! Instituto debera Facerse a mas tarcar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de a entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4 Elinzumplimiznto en lcs plazos de entreja o en las cantidades solizitadas, sera motivo de la cancelacion del pe dido o de la canticad faltane y la aplicacidn de una szncion, ccnsistente en el 5%
por cia naturel de atraso sabre 2l imports total de lo incurrplido hasta por ur maximo de cuatro dias naturales d=l valor dz lo incuraplido. Lo anterior sin que surta efesto legal alguno cialquier
inconformidad! o aclare cion al respecto; Iberando al Instituo del cormpromisc incumpldo, para que de zcuerdo 2 sus necssidades reasigne el voluman no eriregado & quien mejor convenga a cus
intersses,

- DE LA FACTLRACION
1 Las tacturas ceberan cescribir las mismus articulus y la m sma redziccion del pedido, ademas mostrar claramen'e el nimaro de pedido, nd nero de requisicicn y partica presup.uestal.
2 El pego de ecte pedidc, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de les facturas en las uficinas d2 tramite de eroge ciones d2 las Delsgaciones y UMAL receptc-as de los
bienas, bajo las siguietes consideraciones

Toda enirega de jienes se considerara comorendida en un "P2riodo m:nsual de: entrega de bienes” en donde dichcs periodus abarcen del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El provezdor pod & presentar su factura en |as oficines de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, 3 partir dz2| dia 5 cel mes siguiente & aquél en el que <e concluva el
"Periodo mensual de entrega d:: bienes" en el qu3 haya efactuado a entreg. objeto ¢ e este padido.

5.
5.
5.

RECCION ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71



INSTITUTC MEXICANO DEL SESUR() SOCIAL
DIRECCIOM REGIONAL NORTE

CELEGACION ESTATAL E[N COAHUILA
COORDINACION [ E UNID DES MEDICAS CE ALTA JiSPECIALI

UNIDAD NEDICA [IE ALTA ZSPECI/LIDAD H.E. No.7 |

Numero Acuerdlo:
Nurriero de Sesion:
Fecha de Acue-do:

Num. Diciamen Presup:S/N

Fecha Te'minacion clel peidido: 20/04i2024

No. de EventoAA-045-T-53-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No Conpranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024

No de Pedidc: D4F0058
Elgboracion: *0/04/2024 Imprision 10/04/2024

FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V.
ALEINO [ZSPINOZA NO. 1512 MONTERREY GENTRO MONTIZRREY 640100

Froveador:

Direccion

|R.F.C; FHM -220303-924 Mo. Proveedor : 00153193
Unidad solicitante: ~UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de ¢ntreiya:  20/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuesial :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDCR SE OBLIGA £ ENTREGAR L0OS BIENES EN _OS TERMINOS PACTADDS
EN ESTE 2EDIDO Y SE SUJETA A LAS CISPCSICIONEE DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARR[ENDAMIEMTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PJBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE JEL RZPRESENTANTE: L NDA ZNGELICA NUNEZ LIAZ

C DIA AND
FEISHA MES |

CARGO: FEPREBENTANTE L=GAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD

) 10 04 _ 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMZR EL PEDIDi DE LA SIGUIENT: FORMA

| ESCRITUFA PUEILICA 10.45337 NO'ARIA PUBLICA No. 147, LIS, LUIS CARLOS GUERRA AGUINAGA, CON FECHA 03
MARZO 2(22, SAN PECRO GARZA GARCIA, N.L. . MEXIZO

OESER'VACIONEE.

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.

Vo. 3o.

L|C. JOR
ENC. D

E ARMANDO CARDENAS ROMER
LA DJREC ZION /ADMIN STRATIVA
i

b 1
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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.




