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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; ex s "y

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

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

UNESBERIC REAL AR R R RaaTs Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0081

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

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: ~ 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA _ EBTicacitls prasUpiosar:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. O u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 354 ENV 128.70 45,659.80

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 45,559.80
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 45,559.80

( cuarenta y cinco mil quinientos cincuenta y nueve pesos 80/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEMOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL REDIDO

1.4 Este padido se sustonta on la colizacloh prasentada por ef proveador mediants el Portal de Incumplimientos del M58,

1,2 El provestior acepta al presente pedido ¥ 53 compromete a surtlrlo en sl plaze, santidad, fuger ¥ condiclones da antrega sefaladas en el misme, por Is que cuslquier acfaracién sobre suU
cenlenido, dabard efeciuarse per escrito anta la Coordinacién de Adquislclén de Blenas y Contratacion te Sarviclos an un plazo maxime de 24 horas habiles despuds da la fesha de recepeltn dal
padldo, transcurrico ese lapso, este ve gonsidera DEFINITIVAMENTE AGEPTADRO POR EL PROVERDOR,

1.5 Bl Institulo Maxicano del Seguro Sochaf podrd oancalar este pedide, total o paraialmants, sl el provesdor no curpla con [as condiciones establacldas en ot mismo o blen exigir qus 5o curiplan
dichas condiclones, en Bnbos casos, 8l provaedor s hara acreador a la sancidn astablocida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveadar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceidn & la Ley Federal ue Derechos de Autor, nl & la Lay de la Propiadad Industrist,
para set susceplible en su caso, de adjudicacion.

1,5 El provesdor declarz, baje protasty de declr verdad, no ancontraree an algune da Jus supuestes establgciios porlos artisuloa 50 y 80 peniillime pérrafo, de la Lay da Adgutsiniones,
Arrendemientos y Sarvicios dal Seotor Panlice (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efoctos del articuls 32 D del Gddigo Fiscal de la Fedéraclon, el provaedor hace |a entrega de fa opinién actualizada ermilida por &l SAT, an 1a qua sa maniflesia que se
anguentra al cordente de sus obligactones fiscales.

1.7 Los gastea por concepto de empague, flete ¥ acarreo, invarisblamante poreran por cuenta del provesador,

1.8 Todos los Impuestos y derachos, tanio federalas cono esiatales o munlclpales, o de cualquler ofra naturaloza, seran a cargo del provaedor, con exospoién dal Impuesto al Valor Agragada,

1.0 El provesder se obliga a dar las facllidades necasarios vara que las Dependencias dol Saslor Publico Fadersl elerzan las funcionss gua les concede fa LAASSP v su Raglamento.

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

5.1 Fl sroveedor deberd garantizar la caildad de los bienes entregados y se obliga & su reposicin af detectarsa defettos o mal astado an los Msmos wo no sumplir con las especificecionss
conslgnadas en este pedido.

La raposiclén da los biehes eré solleitada porla Delegacksn o Unldad Médica da Alta Especlalidad (UMAE) dastinataria de los bisnes, obligandosa ef proveedor & afecluarla en un plazo no meyar &

48 horag a partir de que recta Ia notificaclén correspondiente.

22 [ Instfiuto Mexicano del Sagure Saclal podré afectyar prusbas sobra fa calldad de log blenes, rechazande aqusilos qua no reiinan las eapecificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento dal OIG en el IMSS en cumplimiento & o dispuesto en el artfculo 80 de la LAASSP.

22 Indapendlantemente da las prusbas que realice el IMSS, ef proveedor debara rsspondar por los vicios ocullos que presenten los bienes y materlalas sntrepados.

24  Aceple el provesdor que, &n su caso, se hags sampensacién de loz adaudos que luviars con & nstituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguler olro concepls.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
34  El provaedor deherd entregar los bienes sclivitados, en el plazo senalado an la tfauzula 1.2 do este padido, slempre er una sola sxhibiclén y no so toeptardn enfregas manores af 60% do ia

cantidad solicitada an lea pedidos.
32 E provaedor ragistrard en la "Remialén del Padido”, todos log datos conslgnades en sl "Instruclivo para requisitar Ia Remlisfon del Pedldo” y dabara entregar origingl y copin de 1a miama af

presentarse & roalizar la entrsya de los blanes, seomperigndo [os sigulentes documentos: copla del registre sanitario v el Informe analitico del lote a entregar emitido por el laborstorio de contro! de calidad
dél fabricante. Esta documeniacion deberd estar completa a fin de que saa autorizada Iz recepelén da los bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser of caso, lo sellardn do racibide

an al original dg la ramisién.
3.3  Elproveedor acepta el presants pedido v se compramets a la entrega de cada uno de los ranglones per |a canticad delerminada, precisaments en sl lugar indicade, 8 mis tardar e la facha

sefialada v con las espaciiaciones recueridas.
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze 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 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 ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiente que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 900 (hovecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), padré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque 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.
Il.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que €l Instituta constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parta del Instituto debera hacerses a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objato del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo 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 total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuslquier
Incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades raasigne el volumen ne entragado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales 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
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podré presentar su factura en |as 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
“"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

_ Vo. Bo. / Representante Le
| LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUA LLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI ION ADMINISTRATIVA | TITU
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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.
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