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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; i S Lz

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

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

USSR MERICA D EALTAEARECIMIOARFE. T Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
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
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Cla iﬁﬂ': ——— satal:
Unidad soiicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Stitalneacion DEOSURHESIR] <
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 360 ENV 30.50 10,980.00

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS

O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: MAZDA Tipo Presen: G.C
Procedencia: MEXICO i Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 10,980.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 10,980.00

( diez mil novecientos cchenta pesos 00/106 M.N.)

Vo. Bo. Ve Representante ngballw x -
LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUPDAL}JP VILLA GONZALEZ
ENC. DE LADIR ION ADMINISTRATIVA TITULARPE'LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DEL PEDIDO

1.1  Este padido se sustenla en la cotizacidn presentada por el proveador mediante el Porial da Incumpiimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtira en el plazo, cantldad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas an el mismo, por o que cualquler aclaracién sobre su
contenido, debard efecluarse por escrito anta la Coordinaclin de Adquisiclén de Bienes y Coriralaclin de Servicios en un plazo méximo da 24 heras hablles después de la fecha de recepaion dal
pedido, transcurrido ase lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  El Instiute Mexicano del Seguro Soclal pedrd cancalar asta pedido, total o parciaimente, sl el proveedor no cumpla con las condiclones establecidas en el mismo o blan exigir que se cumplan
dichas condlcionas, en ambos casos, el proveador sa hard acreedor a la sancidn establocida en la cléusula 4.4 de este padido.

1.4 El provaador manlflesta bajo protesta de dacir verdad no arcentrarse en ninguno de los supuestos da Infracclén a la Ley Faderal de Derachos da Auter, 1l & la Ley de la Propledad Industial,
para sar susceptible an su casa, de adjudicacln,

1.6  El proveador declara, bajo protesta da docir verdad, no encontrarse en algune de lus supuesios establecidos por los artisulos 50 y 60 penitima pérrefo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamienlos y Serviclos del Sector Pablice (LAASSP).

1.6 En caso ds aplicar, para sfectos del articulo 32 D dal Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la eniraga da la opinién aclualizada emiida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
ancuontra al corrents de sus cbligacienes flscales,

1.7 Les gastos por coneeplo de empaguse, flete ¥ acameo, Invariablementa correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechas, lanto faderales como astatales o municlpales, o de cualquier otra naluraleza, serén & carga del proveedor, con excepcldn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Efproveedor se obilga a dar las faciidades necesarias para que las Dapendencias del Secter Pablico Federal ejerzan las funciones qua les concade la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPEGGION
21  E proveedar dabers garantizar {a calldad da los blsnes aniregados y se obliga a su raposksion o) detectarse defeclos o mal astado an |oa mismos o ne cumplir con |as espaciflcacionas

consignadas en este pedldo.
La reposlcitn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médlca do Alta Especlalidad (UMAE) deslinataria de los blenas, cbllgéndose el proveedor a afaciuaria en un plazo no mayor &

48 horas a partir da que reciba la natificacién correspondiente.
2.2 ElInstituto Mexicanc dal Segure Soclal podré factuar pruebas sobre |a calidad da los bienes, rachazando aquelles que no rednan las espacificacianes requaridas, lo cual se haré del

gonccimisnto dal OIC an el IMSS an cumplimiento a le dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.
2,3 Independientemente de las prusbas que raalica el IMSS, el provaedor deber4 rasponder por los viclos ocullos que presanten fos blenes y matarlales enlregados.
2.4 Acepis ol pravesdor que, en su casn, 88 haga coinpsnaacian de les adeudos que tuviera con ol Institule, por Cuctas Obraro Paironales, Capltales Constilulivos o por cualguler etre coneopto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El provesdor deberd entregar les bienes soficitades, en el plaze seffalado en la cliusula 1.2 de este pedide, siempre an una sola exhibicién y no se aceplardn eniregas menares al 60% defa

cantidad solicltada en los pedidos. .

3.2 El praveador reglstrara en la "Remisién dal Padide”, todas los datas conslgnados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copla de la misma al
preseniarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes docurnentos: copla del reglstro sanitario y el informe analltice del lota a antragar emitido por 8! laboratorio de cenirel de calldad
da! fabricanta. Esta documentacién debera eslar completa a fin do que sea autorizada la recepeidn da los blenea an la Delegaclén o UMAE de destine en donds, de ser el caso, le sellaran de reciblde

en el original de la remisién, -
3.3 E provesdor acepta 2l presants podide y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en al lugar Indleado, a més tardar en la focha

safalada v con las especliicacionas requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacitn 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 sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4,2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 lagarantfa 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), padra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano 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 sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituto consltate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrata por parte del Instituto deberd 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 contrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacian del padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenta en el 5%
por dia natural de atraso sabre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y pariida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 blenes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile 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.

N Vo, Bo. = Representante’ égai-’f"'\{
LIC. JORGE ARMANDO/CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GL!ADALUBE VILLA GONZALEZ
ENC. DE Ir.A DIRECQRION ADMINISTRATIVA TITULAR DE-LA UMAE H.E. 71
- — ‘)‘
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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

w | MIGU}EL ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO

REPR SENTANTE LEGAL

Se testa n%:mero telef- nico por considerarse
informaci- n confidencial de una persona fésica
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.

f
FIRMA DE CONFORMIDAD y
]

I
EL REPRESENTANTE ACREDI

ESCRITURA PU LICA NO.7,598 05 DE JUNIO 2015

NOTARIA PUB ICI/A/NO.‘ISS MONTERREY NUEVO LEON

|

| U
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Vo. Bo.

LIC. JORGE A O CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

Representante Le L{JUW \ |
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE A UMAE H.E. 71
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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.




