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

DIRECCION REGIONAL NORTE . i _ o
OEf EASION ESTATAL EN SOARULA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UMD GARE ACTA ETECUL RS et Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
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 : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 lacifleanidn nrast ctal -
Unidad soiicitanie: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 212 ENV 24.25 5,141.00
CON 28 TABLETAS.
Marca: FENEBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 5,141.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,141.00

( cinco mil ciento cuarenta y un pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. | ‘ Representante _
LIC. JORGE ARMANDO/CARDENAS ROMERO DRA. MARIA UAQAI:UF’I% VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIR ON ADMINISTRATIVA TITU f R-DE LA UMAE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . e . )

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nirmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIBAQ MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. o7t Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracién: 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
66477 Partlda presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA '970630"—."7 No- Proveedor M 00027011 claslflcacién presupuestal .
Unidad solisitante: 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 ¢

CLAUSULAS PARA PEDICCS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

141 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada per el proveedor medlante el Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El provaedor acepta sl p te padldo y se comp fa a surlido en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cuaiguler aclaracién sabra su
contenido, deberd efaciuarse por escrito ante fa Cacrdinacldn de Adquiskelén de Bienes y Contrataclén de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hablles después da la fecha da recepcin del
pedida, tranacuride ase lapso, esle se consldera CEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDCR.

13 El Institute Mexicane dsl Saguro Scclal podra cancelar este pedido, totat o parclalmente, 51 el proveader ne cumple con las condiclonee establecidas en ef miama o blen exigle gue se sumplan
dichas condiclenes, an ambos casos, al proveedor sa hard acreador a la sanclén establecida an [a ¢léusula 4,4 de este pedide.

1.4 El provesdor manifiesia bajo prolesta de dacir vardad no encentrarse en ninguna de los supuestos da Infraccién a la Ley Foderal da Rerechos de Aular, nla la Ley ds la Propladad Industria,
para ser suscoptlble en su caso, de adjudicackan,

1.6 Elproveador declara, bajo protesta de daclr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecldos por los adlculos 50 y 60 penditime parrafo, da la Ley de Adqulsiciones,
Arrandamientas y Servicios del Sector Piblica (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efactus del ariculo 32 D dal C4digo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entraga da la opinién aclualizads emilida por el SAT, enla que e manifiesla que sa
enzuantra al comiente de sus abligaclones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagus, flste ¥ acarreo, invariablomente correréin por cuenta dal proveador.

1.8 Todas los Impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler ctra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con axcepcién del Impuesto al Valor Agregade.

1,9 El provesdor sa obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependenclas del Sactor Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El provaedor debera garantizar Ia calldad de los bienes entregados y se obliga a su repesiclén al dofectarse defactos o mal estade en los mismos yfo no cumpllr con las espedificaclones

unn:'xlgnadas en esle padido.
La raposlcién de los blenes serd solicitada por |a Delegacién o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE) destinalarla de los blenes, obligdndose el praveador a efectuario an un plaze no mayor &

48 horas a parlir de que reciba la notficacién comespondients.

22  ElInstituto Mexicanc de! Segure Social podré efectuar prusbas sabre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que na reanan las sspecificaclonas requeridas, o cual se hard dal
conachmianto del OIC en el IMSS an cumplimlento a fe dispuesto en el artlcula B0 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los viclos oeultos que presenten los biehas y materlales enfregados,

24  Acepta el provesdor que, en su caso, so haga compensaci6n de los adeudos que tuvlere con ef instiuta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguler otre concoplo.

3.~ DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd ontregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la oldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhiicién y no se acaplaran enfregas menores al 60% dela
canlidad soliciiada en los pedidos.

32  El proveedor ragistrard en ks "Rernision dal Peico®, todos Ios datos cansignados en el "Instructivo para raquisiiar (a Remislén del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarsa a realzar la entrega de los bienes, acompariandc los slguientes documentos: copla del raglstro sanitario y el informe analltico del lote a enlregar amitide par &f laboratoric de centrel de calidad
del fabricanle. Esta documentackén deber4 estar completa a firt de que ssa autorlzada la recepclén de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casg, I sellardn da razlbldo
on el original te la remisidn.

3.3  El praveador acepta el presenta pedido y sa comprometa a la entrega de oada uno de [0s renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a més tardar an la facha

: Il

v con las espacificacionas r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

Numero de Sesion: jo el: i6
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 . .. P
4 Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracién: 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
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuesta! :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COCAHUILA
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 alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales 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 importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto,
43 lagarantia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de unidad de medida de actualizacién (UMA), padra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes abjeto del presente contrata.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faitanta y la aplicacién de una sancién, consistenta en el 5%
por dia natural de atraso sabre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla 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 no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulas y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 El pago de este pedida, 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
Tuda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega 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 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 efectuado |a entrega objeto de este pedido,
|yl
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Vo. Bo. \J/ Representante Lega\l o
LIC. JORGE ARMANDQ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
i
ENC. DE IEA DIRECGION ADMINISTRATIVA TITU%Q LA UMAE HE. 71
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Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. o0

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. Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse

NOMERE DEE BERRESENTAMITE MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALE?Z informaci- n confidencial de una persona f2sica
CARGO identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
REPRESENTA LE LF GAlL afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por

FIRMA DE CONFORMIDAD \ |de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
DIA MES ANO
FECHA 102 |05 |2024

EL REPRESENTANTE ACRE ITA F’ODER ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITU FéUBLICA NO.7,598 05 DE JUNIO 2015
NOTARIA PUBLICA NO. 133 MONTERREY NUEVO LEON
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Vo. Bo. f (L Representante Le&i/
| LIC. JORGE ARMRNDQ/CARDENAS ROMER! DRA. MARIA GUADAL E’%/LLA GONZALEZ
| ENC. DE LA DIREEEION ADMINISTRATIVA[ TiTULA.ﬂw)1 UMAE HE. 71
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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.




