INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

PELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No,71

| Ntimero Acue
NUmero de S

Fecha Termin

Fecha de Acu

Num. Dictame

rdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
slon: bajo el! Fracciéon Il Art. 41
rdo;

No. Campranet;
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
No. de Pedido: D4P0087

Elaboracion: 02/06/2024 Impresion 02/05/2024

acion del pedido:12/05/2024
n Presup:S/N

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760 FGCha de entrega: 12(05/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-Nz4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES GOAHUILA astlicacion presupuestal .
Lugar de entrega:  BLVD, REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Ihm. 01 T.5.15 E. 0 U200 P o
Fartide Clave dei Articuio Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 0100007750002  CITARABINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 382 ENV 180.00 72,580.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE; CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA -

C CON UN FRASCC AMPULA CON LICFILIZADO.,

" Marca:  ZUPHACIT Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Pressn:1

3 01000027140004 COMPLEJC B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O 144 ENV 10.00

CAPSULA CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA §
CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O

LODEXIED
MEXICO

Marca:
Procedencia:

1,440.00
TIAMINA 100 MG :
0 MICROGRAMOS ENVASE

Tipo Presan: TCC
Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

B s R Y Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNIGAR QI Zk AL TAESPECIALIORT S NET Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0087

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

!Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. | No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

1 R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

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 1 Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 188 ENV 290.00 54,520.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRA!SCO AMPULA.
Marca:  PLACART Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 128,540.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 128,540.00

( ciento veintiocho mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

T

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMEROQ
ON ADMINISTRATIVA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION REGICNAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS OE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numetro de Sg

NUm. Dictame

Numero Acuer

*echa de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024
n Prasup:SIN

No. de Evento: AA-D45-T-73-24
bajo el: Fracecién Il Art. 41

No, Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Pedido: D4P0087
Efaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

do:
sidn:

[;roveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760

R.F.C, SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Iiugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 0

No Requisicién; PAC

Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

5 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDRIDO
1.1 Este pedido se susienta en la colizacion pressntada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepia ei presente pedido ¥ se cempromete a surlirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en af
sontenido, debara efecluarse por aserito anta la Coordinacion de Adquisicion de Bianas y Contratacion de Servielos an un plaze méximo de 24 hol
pedido, Iranscurride ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslituto Mexicano del Segura Sccial podra cancelar este peuldo, lelal o parcialmente, sl el proveetiar ng cumple con las condicionas e
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acresdar & la sancitn establecida en fa clausula 4.4 de esle padids.

1.4 El proveedor manifieslz bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuesios de Infraceion & la Lay Faderal da Dore|
para ser susceplible en su caso, te adjudicacién,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse er ak
Arrendamientos y Seiviclos dal Sector Pliblico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efaclos del arlicuto 32 D del Cddige Flscal de la Federacion, sl provesdor haca la enlrega de la opinldn aclualizg
sncuentra af corriente de sus obligaciones fiscales,

guno de 1as supuestes establacides por los arllculos 50y 50 pe

1.7 Los gasios por conceplo de empanue, flete Y acarreo, invariablemenie correran por cuenta del proveator,

1.8 Todos los impuestas y derechos, lanla federalas come eslalalas ¢ muntefpales. o de cualguler ofra naluraleza, seran a cargo del provaed,
1.8 &l praveedor sa obliga a dar lzs facildades necesarias para que las Dependenclas del Seclor Piblico Federal slsizan las funciones que |
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION ’

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bieres enlregadios ¥ se chliga a su raposicion al delactarse defecios o ma! astade an los

consignadlas en esta pedido,
La reposicion de ios bienes sara solicilada por la Delegacian o Unldad Maoica da Alta Especialidad {UMAE) destinatarla de |

48 horas a parlir de ¢ue reciba la notificacion corfespandiente,

. 22 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social podra efeciuar prue

conocimiento dei OIC en el IMSS en curmplimiento a lo dispuesio en

08 bisnes, obllgd

bas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las es|
¢l articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independienlementa de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios oculios que prasenten los bienes y
2.4 Acepla el provesdor que, en su casa, sa haga compsnsacién ds los adsudos que luviers con el Institulo, por Cuolas Cbrero Paironales,
3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 El proveedor deherd enlregar los bienes soficilados, en el plazo sefialado an |a claustia 1.2 ds este pedido, siempre en una sola exhibicit

caniidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor regisiraré an la "Remision del Padido”
presaniarse a realizar ls eniraga da los bisnes, acompananda ios s
del fabricanle, £sia documentacidn debears estar completa a fin de
an gl original de la remisidn,

3.0 El proveador acepla el prasenle pedido
sefielada v con las especificacicnas requeridas,

, todos los dales consignados en el "Insiruclivo para requisitar la Remision dal Pedido
guientas documentos; copia del registra sanilario y el Informe analitico dal Iota

¥ se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por I cantidad determinada, precisa

gque saa aulortzada Ja recepchdn de los bienes an la Delegacién o LMAE de de

mismo, porlo gue cualquier aclaracisn sobre i
as hablles después de la fecha de recapoidén dal

stablecidas en el mismo o biarexigir que s& cumplan
chos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
Uitime parrafo, da la Ley de Adqulsiciones,

da emitida por el SAT, en la que se manifiesta gus se
or, con excepclén del Impussto al Valor Agregado.

ps conceda la LAASSP y su Reglamente,

mismos y/o no cumplir con las especlficaciones

ndose el proveador 2 afectuarlo en un plaze no mayer a
pacificaciones requerdas, lo cual se hara dei

malerlales sniregados,

Capliales Gonstitutivos o por sualguiler alro conceplo.
Ny no se aceplaran enlregas menoras &l 60% da I

¥ teberd enlttegar orlginal ¥ copla de la misms al

a entregar amitide por el laboratorio de control de calidad
slino en donds, de ser al caso, le sellardn de recibida

menle en el lugar indicade, 8 mas tardar an la fecha
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’NSTWU'TO r\ng)gFANO ?\E‘- STIPEEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION ONAL R ; o ; . L.

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

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

WHIERCMERIGADE ALTAESPEEIALIDAD HE No1 Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0087
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
— i
|Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. . No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 | Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

'R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 | Clasificacion presupuestal :

| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean cansumidos denlre de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlre del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario alorgar |a garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme a los extos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43 Lagaranlia de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aquellos canlratas cuya importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera sequir el procedimianta siguiente;

| El chegue debe expedirse a nambre del Inslituta Mexicano del Seguro Social
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de deslino de los bienes.
Il Elcheque sera devuello a mas lardar el sequndo dia habil posterior a que el Insliluta conslate el cumplimiento del contrata.

En este caso. la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituta deberad hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
hienes objeio dal presenta conirato

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las canlidades solicitadas. serd motivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
par dia nalural de alraso sobre el importe total de lo Incumplide hasta par un maxima de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efzcto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; libarando al Inslitulo del compromisa incumplido, para que ds acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
inlereses

5- DELAFACTURACION |
5.1 Las facluras deberan describir los mismos arficulos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, n(imero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle padido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de Iramite de erodaclones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes. bajo Ias siguientes consideraciones |
Toda entrega de bienes se considerard comprendids en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveader podra presenlar su facturs en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
“Periada mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objelo de este pedido.

Vo. Bo. T I iReprt=.-:~7-s'ntante
LIC. JORGE ARM RDENAS ROMERO : DRA. MARIA G UPE VILLA GONZALEZ

ENC. DE LA DIRE ADMINISTRATIVA TITY

DE LA UMAE H.E. 71
— | S —
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

i Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
‘ Direccion CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760
‘ R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

[ Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal : ,
Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Circ. 05

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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 77
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANT

FIRMA DE CONFORMID

| FER 02 | 05 | 2024

Ibpla |MES  |aRO :

EL REPRESENTANTE ACR “ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

124,778 20 ENERO 2023 CDMX

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef-nico por considerarse 5
informaci-n confidencial de una persona f3sica ?
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.

Vo. Bo. | A
LIC. JORGE ARMARO C

ENC. DE LA DIRE

RODENAS ROMERO
ION ADMINISTRATIVA |

.1 Representant

DRA. MARIA JPE VILLA GONZALEZ

TITU DE LA UMAE HEE. 71
L = - B
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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.




