INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-76-24

DIRECCION REGIONAL NORTE S . o .

O EEAIO B TATAR ER EEAHUILA Nilimero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

\NRDADIMEDIGA BE M- TA RREERIALDAR HE hed?t Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0063

Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: GALA PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega: 09/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162 Clasifi 2 fall =
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA AsICACIN PrOSUPHESIAT <
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUOSA 60 FCO 897.00 59,820.00

NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE
REDUCE LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR
LOS NIVELES DE HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIE

Marca:  XONRID Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:75
SUB. TOTAL $ 59,820.00
. V. A. $ 9,571.20
‘TOTAL $ 69,391.20

( sesenta y nueve mil trescientos noventa y un pesos 20/100 M.N.)

™
w. S
Vo. Bo. Representant :
LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA DALURE VILLA GONZALEZ
EN¢. DE)fA ECCION ADMINISTRATIVA TITULAR D UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimer Acuardo: PPy
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-76-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fracci6n It Art, 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. Ne.7¢ Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

NOm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0063
Elaboracion: 29/04/2024 |mpresion29/04/2024
Proveedor: GALA PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3298 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega:  09/05/2024
RESIDENCIAL DEL PEDREGAL TLALPAN 14130 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GPH -160516.ED7  No.Proveedor: 00150162 Clasificacion 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

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDRIDD

1.4 Este pedido se sustenta en |a cotizaclén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dol IMSS.

1.2 Elproveeder acepla ol presente pedide y se comprometa a surtlrio en el plazo, cantided, fugar y condicienes de entrega saitaladas en el mismo, por [0 que cualguier aclaraclén sobre su
contenlda, dabera afacluarse por escrile ante la Gocrdinacion de Adquisiclon de Blenes y Conlratacién de Serviclos an un plazo méximo de 24 horas héblles despuds de la fecha de recepclon del
pedido, transcurrida ese lapse, asle se censldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar aste pedido, total o parcialmente, sl el proveador no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigr que sa cumplan
dichas condleichas, en ambes casos, el provesdor se hard acsreador & la sancién establacida en la dlausula 4.4 de este pedida,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en alnguno de los supusstos de Infraceldn a la Ley Federal de Darachos de Autor, ni a la Ley de ka Propledad industral,
para ser susceptible en su casa, de adjuclcacion.

1.5  Elproveador daclara, bajo protesta de decir verded, no anconlrarse en alguno de los supuestes establacidos por los articulos 50 y 60 pentiltime pérrafo, de la Ley de Adgulsiciones,
Arrandamientos y Serviclos del Sector Puklico (LAASSP).

1.6 En casa de eplicar, para efoctos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Fedaraclon, el proveedor hace la entrega de |a epnién actuallzada smitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
sncuantra a corriente de sus obligaclones fiscales,

1.7 Los gasles por concepto de empaque, flete y acarree, invariablamente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los inpuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepeion del Impussto al Valer Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las fadlidades necesarias para qus las Dependanclas dal Sactor Pablico Federal e)erzan las funciones qus les conceda Ja LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elprovesdor deberd garantizar la calidad da los bienes enlregatios y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las aspecificacienes

consignadas en este pedido,
La raposicion de los bienes sera solicilada por la Delegaclén o Unkdad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, abligandose el proveador a sfectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir da que reclba la noflficacién correspondiente,
2.2 Ellnstlitto Maxicano del Sagure SBoglal paded efastuar pruebas sobre fa calidad de los bisnes, rechazande aguellos que no ratnan las sspecificaciones requaridas, lo cual se hara del

conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, R .
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deber4 responder por los viclos ocultos que presenten los blanes y materiales entregados,
2.4 Acapta el provesdar que, an su £aso, se haga compensacion de los adeudes gue tuvisra cen ef Instituta, por Cuotas Cbrare Patronales, Capltalas Constilutivos o por cualquier stre concapto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3,1 €l proveedor debera entregar los bienes soligitados, en of plaze sefialado en la clausula 1.2 da este padido, slempre en una sola exhiblcldn y no se aceplardn entregas manores al 0% de la

santidad sclicitada en los pedidoes.
3.2 Elprovesdor registrard en la "Remlislon del Pedlde", todes los datos consignados en el "Insiructive para requisitar 1a Remision del Pedido” y debera entregar original y copia da Ja misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copia def registro sanitarfo y el informe analitico del lote & antregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorlzada la recepelén de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e] case, le sellarén da recibido

en &l orfginal de la remision,
3.8 El proveedor acepta 2l prasents podide y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinaca, pracisamente en el lugar Indlcado, a mas tardar an la feche

sefialada v cen las espacificasiones requsrldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ctil,

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 aceptacién 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 dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En esle 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, sera motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
par dia natural de atraso sobre el importe total de |o incumplido hasta por un maximo 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 ntimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega 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 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
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

~—
8 / ' 1%;&
Vo. Bo. "%” Representanty Lagal
LIC. JORGEJAR DO CARDENAS ROMERC( DRA. MARIA GUA| UPE VILLA GONZALEZ
ENC.DE L IRECCION ADMINISTRATIVA TITU R’gf 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 -, / . 2
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Vo. Bo. u?/ Representante Legal””
LIC. JORGE MANDO CARDENAS ROMERQO DRA. MARIA DALUPE\VILLA GONZALEZ
ENC[bE DIRECCION ADMINISTRATIVA TIT| R|DE LA UMAE H.E. 71
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