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

DIRECCION REGIONAL NORTE . oy I
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sasion: _ bajo el: Fraccion 1l Art, 41

" COORDINACION DEE UNMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
’ Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

No Requisiclén: PAC
Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. YV,
Direcclén: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

RF.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificacié al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiiicacion presupuesial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E. 0 Uu. 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 1000041410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO 15 ENV 53.80 807.00
DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FURQATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50
Marca: ALEGORIA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 1000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 330 ENV 310.80 102,597.00
URSCDEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS,
Marca:  TRIPSIX Tipo Presen: CAP

Procedencia; MEXICO Cant Presen:5¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . s e -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

URIEAR MR Ui AL TA FREERIALIDARILE. Ncs] Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: ~ 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asfiicacion 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 $ 103,404.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 103,404.00
( ciento tres mil cuatrocientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

\ HLL\\ _

Vo. Bo. i é L Representalite | I'_eggl/-\('/
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMER! : DRA. MARIL @!J‘ADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI CION ADMlNlSTRATiVAi TITUFQR DE LAUMAE H.E. 71

U Pagina 2 de .’/



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

DIRECCION REGIONAL NORTE . - oo .

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

COORDINAGION DE UNIDAGES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAG MEDIGA DE ALTA ESFECIALIDAD HE. Ne.71 Fecha Terminacion del pedido; 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTQO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  12/05/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 - 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 i Clasificaciéon presupuestal .
Unidad goligitants: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P o

CGLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL CE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esto pedido so sustenta en la colizacldn prasentada por el proveeder medlante el Portal de Incumplimientos dal IMSS,

1.2 Fl proveedor acepla el presents pedido y se coimpromete a surilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en of mismo, por ln qus cuaiquier aclaracién sobra su
contenldo, debard sfectuarse por escrite ante la Ceordinacién de Adquisicidn de Blenes y Centratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss da la fecha de racepcién del
pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  ElInstibeto Mexicano del Seguro Scclal pedra cancelar este pedida, total o parsialmenta, sl el proveedor no cumple con las cendlelones establecidas en sl mismn o bien exigir qus se cumplan
dichas condidlonos, on ambos cascs, el proveedar se hard acreador a la sanclén establecida en la cldusula 4.4 ds este pedido.

1.4  El provaedor manifiesta ba]o protesta de dacir vardad no encontrarse en ninguno da los supuestos da Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, nl a [a Lay de la Propledad Industral,

para sor suaceptible en su caso, de adjudicacion.
1,6  El proveader declara, bajo pretesta de duclr verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecldea por los artlculos 50 y 60 psndltime parrafo, de ta Lay de Adqulsiclones,

Arrendamientos y Serviclos dsl Sector Piblico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codige Flscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por a) SAT, en la que sa manifiesta que sa
encuenlra al corrfente de sus obligaclones flscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate ¥ acarran, Invansblemenie currenin por cuenta del proveador.
1.8  Todoslos Impuestos y derechos, tanle federales como les, o de cualgular otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeln del impuesto al Valor Agregado.

19 El praveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que Ias Dlpendanmas del Sector Pablico Federal ejarzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPEGCICN
2.1 El provesdor debara garantizar la calldad de |os blenas entregados y sa obliga a su reposicltn al detactarse defectos o mal eslade en los miamas y/o no cumplir con las aspacificaciones

consignadas en este pedida.
La reposiclén da los blanes serd soliciiada por Ia Delegacin o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) dastinalarla do los blanes, abligdndese el proveador a afactuario en un plaza no mayor a
48 horas a parlir da que raciba la nallficaclén corespondlente,
22  El Institutc Mesticano dal Segurc Socfal podré efestusr prusbas sobre la calidad de los blenes, rachazando aquellos que no rednan las espacificaclones raqueridas, io cual se hard del
conocimiento dal OIC an &l IMSS en cumplimiento a lo dispueste an el artfculo B0 de la LAASSP,
2.3 independientemante de las prusbas que reallca al IMSS, al provaedor deberd responder por los vicins ccultos que presenten los bisnes y materiales enfregados.
24 Acepla ei proveedor gua, en sU caso, se haga compensaclén da les adeudos que tuvlere can el Instliuto, por Cuctas Obrero Patronales, Capltales Canstitutives o por cualquler otre concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor deberd eniregar los bienes sollcitados, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de este pedide, slempre en una scla exhibicién ¥ no se acaplardn entregas mencores el 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2  El proveedor reglstrara en [a "Remision de! Padide”, todas los datos consignados en el "Insiruclivo para requisitar la Remislén del Pedldo” y deberé entregar ariginal y copla de la misma al

prasentarse a realizar {a entrega da los bienes, ammpaﬂandn los sigulentes documentes: copla del reglstro sanilario y el informe analllice del fote a eniregar smilide por el laboratorio de confrol de calidad
def fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin do que sea autorizada la recepeldn do los blanes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el caao, le sellarén de recibldo

an &l ariginal de la remlsién.
3.3 &l proveedor acapta el presenta pedido y so comprometa a la entrega de cada une de les renglenas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicade, 5 més tardar en la facha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Mkl derEashin bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  12/05/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion 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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidas dentro de su vida qtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dlas nalurales contados a partir de |a 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 [VA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterier, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, 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 lextos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 900 (novecisntos) dfas de unidad de medida de actualizacién (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 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més 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 plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion da una sancion, consistents an al 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta par un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna 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 nimera de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se conslderara 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 Trdmite 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.

| “Vo. Bo.

i . _Ii;bresentaA‘Re f’gal

|
LIC. JORGE ARM ) ARDENAS ROMER DRA. MARIA UADALUF’E VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRE ADMINISTRATIVA ;LT R DE LAUMAE H.E. 71
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N iatn:
DIRECCION REGIONAL NORTE Kiiimera do Basiin:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0084
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V.

Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011

Hnidad anl.mh.-t.- HIMAC CeDEAIAL 1InAnCS CcoALIIL A

AN Rean B i o T o]

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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,

OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERViCIQS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE MI#UEL ANGEL TORNERO GONZALEZ

GRG0 REPRESENT%\NTE\LE?AL

FIRMA DE CONFORMIDAD \ )
N / f

02, 05 2024

Se testa n¥:mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona fsica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER F' FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLIC/ /O)D .7,598 05 DE JUNIO 2015
13

NOTARIA PUBLICA/ 3 MONTERREY NUEVO LEON

ENC. DE LA [NRECCION ADMINISTRATIVA

Vo. Bo.
LIC. JORGE MMJNI 0O CARDENAS ROMEROQ DRA. MARIA UADALUPE VILLA GONZALEZ

Representant 'é L/egal '

-%G*\

“TITU DE LA UMAE H.E. 71

e
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vista2.he02492
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.




