INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . " .
| DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesi6n: bajo el: Fraccién Il Art. 41
¥ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
? UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 . Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0066

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC

Dlreccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION

Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor: 00118515 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestat ; _
Lugar de entrega:: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 T.8.15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 04000020960000 TRAMADOL-PARACETAMOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATODE 3320 ENV 24.00 79,680.00
TRAMADOL 37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  ROMINSOL , Tipo Presen: TAB
Procedencia: =~ MEXICO Cant Presen:20
1 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 312 ENV 237.68 74,156.16
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca;  ANAPSIQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Namero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento: AA-045-T-73-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
No. de Pedido: D4P0066

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificaci6 [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL 153,836.16
L. V. A 0.00
TOTAL 153,836.16
( ciento cincuenta y tres mil ochocientos treinta y seis pesos 16/100 M.N. )
\ . AR
Vo. Bo. X Representante
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERD DRA. MARIA GUADAYUPE VIN.A GONZALEZ
ENC. DELADI ION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . i o

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Ndam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0066
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién; CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  12/05/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO
1.1 Este poedido se sustenta en la cotlzaclon presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

- 1.2 Elproveedor acepta el presenia pedido y se compromate a surlido en al plazc, cantidad, Jugar y condiciones de enfraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracién sobre su
cantenldo, deberd efecllarse por esgrilo ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacldn da Servicios en un plazo maxime de 24 horas hablles después da la fecha de recepcitin del
pedido, transcurrido ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitute Mexicana del Segure Secial podré cancelar este pedldy, total a pardialmenta, si ef proveedor no cumpla con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumpldan
dichas condicionas, &n ambos casos, el provesdor se haré acreedor e la sancion eslablecida on la cléusula 4.4 de este psdide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protosta de declr vardad no encontrarse en ninguno ce los supuestos de Infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propledad Indusirlal,
para sar suscaptible an su caso, de adjudicacion.

1.8 . El proveedor declara, bajo protasta de declr verdad, ne encontrarse en alguno da los supuestes establecidos por les artlsulos 50 y 80 pendltimo parrafe, de la Ley de Adgquisiclones,
Arrerdlamiantos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.87- En caso de apllsar, para ofectes del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinian actualizada emitida por el SAT, en la que se maniflosta quo se
encuertfra al corriente ds sus obligacionas fiscales.

1.7 .~ Los gastos por concepto do empague, flste y acarreo, invariablemente comerdn par cuenta def provesdor.

1.8 .. Todos los impuestos y derachos, tanta federales como estatales o municipales, o de cuelquier otra naturaleze, serén a cargo de! provaedor, con excapcién dal Impuasto al Valor Agregado.
1.8  FEl proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dapendenclas del Sector Pablico Federal ejerzan las funclones ques les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2,1 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datactarse defectos o mel estado en los mismos y/o no cumnplir con las especificacionas
consignacas €n este pedida.

La reposicidn da los biones saré solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bionas, obligénidosa el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

4B heras a partir de que reciba la nefiflcaciéin correspondlente.

2.2  El Insliluto Mexicano del Seguro Social padré efectuar prushas sobra Ja calidad ds los bianes, rachazendo squellos qua no rednan las aspecificaciones requericas, to cual se heré dsl
conocimlente del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el artioulo 80 de la LAASSP,

23 Independientemente de tas pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios acullos que presenten los blenes y meterisles enfregados,

24  Acepla el provesdar que, en su casy, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrera Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El pravaedor daberd entragar los hienes sciicilades, en al plazo safialado en la cidusula 1.2 de aste padido, sismpra an una sala exhileon y no se aceparan antragas menores al 60% de a

cantidad scllcitada en los pedldos.

3.2 Elproveedor ragisirara en la "Remisién dal Pedidc”, todos los datos consignados en el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar originaf v copia da la misma al
presentarse a reallzer [a enfrega de fos blenes, acompariando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanitario y el Informe analitics del late a entregar emitido por ef laboralorlo de control de calldad
del fabricante. Esta documentacién daberd astar complata a fin de que sea autcrizada la recepcion de los bienes an la Dolegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, ta sellardn da recibido
e sl original de [a remisian.

3.3 Elproveedor acepia el presenle pedido y sa compramete a la enfrega de cada uno de jos renglones por la cantidad delerminada, precisamenta en ef lugar indicado, a mas tardar en a facha

sefialada v con las especificacionas requeridas.

s
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24 :

L~ ' B DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
' b 4 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ve UMEADMERIEA DEALTA ESFECILIRAD i a1 Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0066
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  12/05/2024

TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo 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 carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianes.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplida 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 acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite 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 dande dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

AW

Representante Lega ' b‘
DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LK UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Pedido: D4P0066
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 12/05/2024
TLAQUEPSQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
RF.C. AMI-090923-8B30  No. Proveedor: 00118515 Glasificacion presupusstal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
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(SFCTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE L\
T eeuowune  CEayavutes o athebhe
CARGO
Revppaernshnite 60 o
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES [ANO
FEGHA .
O3 |0 |2
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR\EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Boa UaQ
Poose GeneERAL
/ }r)ﬂ { & /
Vo. Bo. Represe
CARDENAS ROMEROD DRA. GUADALUPE VILLA GONZALEZ

IRECCION ADMINISTRATIVA

LIC. JORGE
ENC. DEL
e

TITULAR DE'LA UMAE H.E. 71
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