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

Sé?g&%:gﬁgfﬁﬁgﬁtgﬁilg Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
N A RMERICA DL AL TAERRECIA DAT B N T Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0088
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 CUAUHTEMOG 06760 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacié ta :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA "Riicacion prasupuestal ;
LLugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 76 ENV 290.00 22,040.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  PLACART Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,040.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 22,040.00

( veintidos mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
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U 20 P 0

siguiente 3 gue sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monta tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necasano otorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (FBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimienlo se olorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Institulo, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta,

4.3 Lagaranltia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos conlratas cuyo importe sea igual o menar a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegue deber ser resguardado, & titulo da garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Il El cheque sera devuelto 3 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitule constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la venficacion del cumplimiente del cantrate por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente conlrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistents en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cualtro dias naturales del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que sura efecto legal algune cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto, liberanda al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus
infereses.

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan describir los mismos articuios vy Ia misma redaccion del pedido, ademas maslrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpagade este pedido. se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes. bajo las siguentes cansideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del d/a 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

‘Periodo mensual de enirega de pienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUum. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0088
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

’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,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

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

Inm. 01 TS.15 E 0 U. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES o [ g

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGA

Se testa n¥zmero 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

FIRMA DE CONFORMIDAD B _
de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
DIA 'MES ANO
| FECHA oz o5 2024
'EL REPRESENTANTE ACREDIT RAFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
124,778 20 ENERO 2023 CDMX
-.a:”'f B o ——
'Vo. Bo. ) | T ERepresentan!e LaBa 'aP o '
LIC. JORGE ARIANHO CARDENAS ROMERQD | DRA. MARIA GUADAKTPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA | l TITULARDE LAYMAE H.E. 71
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	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.






