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

DIRECCION REGIONAL NORTE . n— ; . iz

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

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

HBAREEREA DAL AR RR0 R e Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089

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

|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

I Partida presupuestal : 0320 21053001
'R.F.C. SMS -200716-NZ24 No. Proveedor : 00153124 Clasifi ‘. Yl ¢

'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :

iLugar 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 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 153 ENV 550.00 84,150.00

CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  ULDEUS Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 84,150.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 84,150.00

( ochenta y cuatro mil ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. / |
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER&)
ENC. DE LA DIRECCION ADM\NISTRATIVA!
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Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1,1 Esle pedido sa suslenla en la collzacion presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. .

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido ¥ se comprometa a surlirlo en & plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas an &l misme, por le gue cualguier ackaraclon sobre su
contenido. deber efectuarse por ascrilo ante la Coordinacion de Adquisicidn de Blanas y Contralacidn de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclén del
pedide, transcurido esa lapso, asle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnslilute Mexicano dal Seguro Sogial podra cancelar esle padido, tolal o parcialmente, si el proveator no cumple con las condisiones aslablecidas en el mismo o bien exigir gua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanclén establecida en la clausula 4.4 de asts pedido,

1.4  El proveador manillesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse &n ninguno de los supuestes de Infraceién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, nt ala Ley de la Propiedad Industriel,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo prolesla de clecir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los artioulos 50 v 80 penulimo pérrafo, de fa Ley e Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Ssctor Poblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar. para elecios dal arilcule 32 D del Cedigo Fiscal de Ja Fedaracion, el proveedar hace la enlrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se maniflesta que sa
encuanira al corrienle ds sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, llets y acarrag, invarlablemente correran por cuenia del proveeder,

1.8 Todos los Impuestos y derechas, tante fedarales como estatales o municipales, o de sualquier olra nalurafeza, serah a cargo del proveador, con excepcidn del impuasto al Valor Agregado,
1.0 El proveedor se obliga a dar las faclidades nacesarlas para que las Dependencias dal Sector Publizo Faderal ejarzan las funclones que les cencede la LAASSP v su Reglamenle,

2.-  DE LA GARANTtA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2. El praveedor debera garantizar Ia calldad de Jos bienas eniragados v se obliga a su raposicion al defeclarse defactos o mal eslado en los mismes /o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle padido.

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delagacian o Unidad Médica de Alla Especialidad {(LIMAE) destinalaria de los blenes, obligandese el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas 2 parlit de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 Ellnstitulo Maxicano del Seguro Soclal podra afectuar prusbas sobre la calidad da los blanes, rachazande aquallos que no rednan las espeoificaciones requertdas, k cual se hara del
conosimientc del QIC en el IMSS én cumplimients a lo dispuasto en el artfoulo B0 de la LAASSP,

2.3 Independieniemente de las pruabas qus realice el IMSS, el proveedor deberd responder por Ios viclos oculles que presenten tos bianes v materlales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en sU caso, 58 haga compensacion de los adeudos gus tuvlers con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Gonslilufivos o por cuatquler gtro conceplo,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd sniragar los bienss solicitadas, an el plazo sefalade en la clalsula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhiblcién y no se aceplarén enlregas manores al 0% de |a

canlidad solicitada en los pedidos, -
3.2 E}proveador regislrara en la "Remision del Padido”, todos los dafos consignados en el "Instructivo para requisitar a Remisién de! Pedido" y debard entregar original y copia de la misma al
prasenlarse a realizar la enfrega de los bienes, acompariands los sigulenies decumantas: capla del ragisiro sanlfarlo y &l informe analifica del lole a entiegar emilido por el laboratorio de control de calidad
del fabricanta. Esla documentacién debera estar compléta a fin de que sea aulorlzana la recepeion da los bienes an la Delegacldn o LIMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellardn da recibida
en ef original de la remision.
33 £l proveedor acepla sl presents padids y se compromats a la entrega da cada Lo de los ranglonas por la cantidad datarminada, precisamsnie en el lugar Indicado, 8 mas lardar en Ia fooha
sefizlada v con las esoecificaciones requeridas,
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siguienle 3 que sea reguenido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida atil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ’

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacian de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
oblgsciones s su cargo derivadas del presenle pedide por un imparte del 10% (disz por cianta), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlenor, no sera necesano. olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enelcasods que la garantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza. debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43 Lagarantia dz cumplimiznio que entrague el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
alorgarse mediante cheque cerlificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

| El cheque debe expedirse @ nombre del Institulo Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El chague sera devuello & mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En asta caso, la verficacion del cumplimiento del contrale por parte del Institulo debera 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 prasente contralo.

4.4 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancian, consislente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el imporie lolal de lo incumplido hasta par un maxima de cuatro dias naturales del valer de lo incumplida. 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 no entregado a quien mejor convenga a sus
inleresas

DE LA FACTURACION
1 Las facluras deberan descrbir los mismas arliculos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numera de pedido, nimerc de requisicién y partida presupuestal.
2 Elpago de esle padido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
nignes, bajo las siguientes consideraciones
Todz enlrega de Dienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periadas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor podra prasentar su faclura en lzs 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
Penodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de esle pedido.

en o

Vo. Bo. Represent
LIC. JORGE A DO CARDENAS ROMERO DRA. MAR UPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA CCION ADMINISTRATIVAi TIT LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SCGCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0089
Elaboracion: 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, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE e
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

‘ﬁéLEFONOiSI

“|oia MES  [AND
02 | o5

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

; 2024

Se testa n¥smero 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.

124,778 20 ENERO 2023 CDMX
Vo. Bo. i
LIC. JORGE ARMRNDO CARDENAS ROMERQ

ENC. DEfLA DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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| DRA. MAR JADALUPE VILLA GONZALEZ
JHILAR DELA UMAE H.E. 71



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.




