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

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0075
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 63010 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacid -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Asticacion prosuptiostal:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 04000026130000 CLONAZEPAM SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG ENVASE CON 10 38 FCO 110.00 4,180.00
MLY GOTERO INTEGRAL.
Marca:  PANAZECLOX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 4,180.00
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 4,180.00

( cuatro mil ciento ochenta pesos 00/100 M.N.)
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ggégg%ﬁ:ﬂ?&%ﬁﬁ ?\IEOLR?’FIIEEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-Q45-T-73-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 ' Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0075
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: COMERGCIA. DE MEDI. ¥ MAT, DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAG
Direccidon: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entfrega:  12/05/2024
Partida presupuestat : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasiﬁcacio'n presupuesta' .
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 PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPECICO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Postal de incumplimientes del IMSS.

1.2  El proveeder acepta el presenia pedida y se compioniete a suriirie en ol plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualguier aclaracion sabre su
conlenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienas y Canfratacién de Servicios en un plaze maxime ge 24 horas habiles después de la facha de recepcion det
petido, transcurrido ese lapsy, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. )

1.3 ElInstitutc Mexicano dsl Segure Social padri cancelar este pedido, total o parcizimente, si ef proveedor no clenple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, er ambos casos, al provesdor sa hara acreedor & la sancion astabliecida en la diusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor mantiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscentible en su caso, de adjudicacion. :

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarsa n alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiitimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaci6n, el pioveedar hace [a entrega de la epinién actualizada emitida pos el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta da sus obligaclones fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechas, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo de| proveedor, cen extepcidn del Impuesto al Valor Agregado,
1.4 El proveedor e obliga a dar [as facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejarzan as funciones gue les concede [a LAASSP y su Reglamento.

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

21 El proveador dabara garantizar la calidad de los bignes entregados v se obliga a su feposicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con lag especificaciones
consignadas en esis padido. -

La reposician da los biznes seré solicitada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Espedialidad {UMAE) destinatarfa de Ios blenes, cbligandose el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a

48 horas g partir de que reciba la noffficacian correspondiente. .

2.2 Elinstituto Mexicans dsl Seguro Sodial podra efeciuar prucbas sobre |z calidad dé los bisnes. rechazando agualles que no rednan las especificacianes redueridas, o cual se hard del
conocimlente del OIC en el IMSS et cumplimiento a lo dispuesto sn el articulo 60 de fa LAASSP,

2.3 Independientemente de lag pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por log vicios ocullos que pr ten fos blenes y jates antregados.

2.4 Acepta el proveedor gus, en su casa, sé haga compensacion de fos adeudos que tuviars can el Institute, por Cuotas Obrera Patronales, Gapitales Censtilufivos o por cualuuier olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlragar los bienes solicitados, en el plaza sefizlado en fa cldusula 1,2 de este pedide, slempre en una sola exhibiclon y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad sclicilada en los pedidos.

3.2  El proveador registrara en Ja "Remision dal Pedide”, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisilar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presertarss a realizar |z entrega da los blenes, acompanando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a enfregar emitido par &l laboraiorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién deberd estar complata a finn de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le seflaran de recibide
en el original da la ramislén,

3.3 El provesdor acepia af presente pedido y se compramete & la entrega de cada uno da fos rengfones por |a cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, amas tardar en la fecha
sefalada v con las especificaciones requeridas,
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siguiente a gue sea requerido el canje. sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que ne sean consumidos dentre 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 parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente 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 | enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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
Adquisiciones. Arrendamientos y Presiacion 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 2 los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituta.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA). podra
ofergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso, la verificacion del cumplimienta 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 Elimcumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de la incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr
inconformidad o aclaracion al respecto, liberando &l 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 mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numera de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las aficinas 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 donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado |z enirega objeto de este pedido.
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

NOMERE DEL REPRESENTANTE
NESTOL  TRudile  FUReS

CARGO
RePRosSenTtaN TE LeaAu

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

iEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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