g‘{gégg;g\l“g?g%wﬁ ?\JE)LR?‘EGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DENE GO ST ATAL ENCEANEILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LNIDAD MEDICA DE AL TAESRECIACIDAR KLE, Mo/ Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488

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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 183 ENV 415.00 75,945.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX TlpO Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 75,945.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 75,945.00

( setenta y cinco mil novecientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

LIC. JOR MANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADAL! ILLA GONZALEZ
Erflc. DE LAIDIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

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

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: ALPILO,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  12/05/2024
Parfida presupuestal ; 031 21053001

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 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 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- OEL PEDIDO

141 Este pedida se sustenta en la colizacian presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos dal IMSS,

1.2 El proveador acepla ef presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclarackin sobra su
cantenldo, debera efectuarse por escrile ante fa Coordinadién de Adquisicion de Blenes y Conlratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss da la fecha de recepcion dal
pedido, transourside ese lapso, esle sa constdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este padide, tolal o parcialmentle, si el proveedor no cumple con las condiclones sstablecidas en el mismo a bian exigir Que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el provesdor se hara acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 4.4 de este pedids,

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de declr verdad no encentrarse en ninguno de los supusstos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley dela Propledad Industrlai,
para ser susceplible en su casa, de adjudicacion.

1.5 &l pravaedor daclara, bajo prelesta de decir vardad, ne encenlrarse en algunc de los supuestos establecids por los arliculss 50 y 60 pendiltimo pérrafe, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamlentos y Serviclos dal Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emilida por €l SAT, en la gue se manifiesta que sa
encuentra al corriente de sus ohligaclones flscales. .

1.7 Los gasfos par concepto.de empadue, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveador,

1.8 Tados los impuestos y darachos, tanto federales como astatalas o municipales, o de cuslguier ofra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepeitn del Impueste al Valor Agregado,

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Sector Publica Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los blenes enlregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos Yo no cumplir con las especiiicaciones
consignadas en este pedido.

Larepasicién de los bienes serd solicitada por la Dalegacian o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria te los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo snun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba Ja notificacién correspondiante,

2.2 El insllituto Mexleanc del Segure Soslal podré efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquelles gue no ratinar las especificaciones requerldas, o ual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el artlculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prasbas que realice e] IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los blenes y materiales entregados.

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos qua (uvere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitulivas o por cualguier olro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debara antregar los blenes solicltados, en ¢l plazo sefialade en la cléusula 1.2 de esle pedide, slempre an una sola exhibislén y no se aceptaran entregas menores &l 60% de la

canfidad solicltada en los pedidos,

3.2 Elproveedor reglstrara an la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remlsion del Pedida” y debera entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrzga de los bianes, acompafiando los slguientes decumentos: copia del registro sanltaric y el Informa analitica del lote a entregar emitldo por el fahoratorio de contrel de calldad
del fabricante. Esta documeniacion deberd ostar completa a fin de que sea attorizada la recepcidn de los bienas en la Delegacién o UMAE da desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original ds la romisién.
3.3 El proveedor acepla el presente pedldo y s2 compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantldad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha

sefalada v con las especificaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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 MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067

Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: ALPILO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: RUPERTO #1137 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. ALP -150227-369 No. Proveedor : 00149488 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

21053001

U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 imparte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no sera necesario otorgar la garantfa, 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque serd devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constate el cumplimiento del contratoe.

En este caso, la verifizacion 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 la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas de enlrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistenle en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasla por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. La anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACICN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion 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 tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada 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 podré presentar su factura en las oficinas de Trémite 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

I L

Vo. Bo. e

LIC. JORGHARMANBDO CARDENAS ROMERQ
ENL. DE LA CCION ADMINISTRATIVA
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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 Se testa n“mero telef-nico por
e Moo Moz \croonG . considerarse informaci-n confidencial de
ARGE ‘“;,?“ R V2 T 2o 1 ] W una persona f?sica identificada e
ke T il * | lidentificable, y cuya difusi- n puede afectar

la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc.lll

FIRMA DE CONFORMIDAD é \
714717

_ | - S de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !
e s B L Sy ;
H3ID3S
Vo. Bo. k;; 7 7 | Representan-te Le?al
| 1
LIC. PRG RMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUAD VILLA GONZALEZ |
ENC! DE fATDIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR D] UMAE H.E. 71 J
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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.




