INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Ii Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0094
' Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: GABAME, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV DE LA PALMA NUM 8 INT OFNA 306 INTERLOMAS HUIXQUILUCAN 52787 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAB -130627-FV2 No. Proveedor : 00129980 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS.16§ E. o U 20 P o

|
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045920000 PIPERACILINA ~TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 1524 ENV 50.00 76,200.00

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.
Marca:  PIPERACILINA ~TAZOBACTAM Tipo Presen: F.A
Procedencia: COLOMBIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 76,200.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 76,200.00

( setenta y seis mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal
DRA. MARIA GUADAL
TITULAR DE
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion 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 padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado 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 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagaraniia 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), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas 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 Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto 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 presente contralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre e! importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras eri 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 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

N L) i\

~ [Vvo. Bo. W Representante Legal
LIC. JORGE ARMANI O CARDENAS ROMER(® DRA. MARIA GUADAL GONZALEZ
ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE .7
t
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedidoe ss sustenta en |a cotizaclén presentada por el provasdor mediante el Portal de incumplimlentos dal IMSS,

1.2 El provesdor acdpta el presents padido y se compromele a surtio an of plazo, cantidad, lugar y condiciones de shirega sefialadas en ol mlsme, por lo que cualquier aclaracion scbre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante Ja Coordinaclén da Adqulsicién de Blenes y Contratacidn do Senvicins 6ni un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de tecepcidn de}
pedide, transcumide ese [apso, aste se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR. i

1.3 Ellnstituto Mexicano det Segurc Social podra cancelar este padido, fotal o parclalmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones astablecidas an el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor 4 la 3ancién establecida onla cléusula 4.4 de este padido. )

1.4 El praveador manifiasta bajo protesta de declr verdad no encontrarse an ninguno de log supusstos de infracoién ala Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay do la Fropledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacién, . .

1.5  Ei proveador daclara, bajo protasta de declr verdad, ne enconfrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariloulos 50 ¥ 60 penitimo parrafo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamlentos y Sarvicios del Sactor Poblico (LAASSP), ' .

1.6 Encaso de aplicar, para sfactos del artleulo 32 D dej Cadigo Fiscal de ta Federacitn, el proveador hacs la enirega da la cpinidn aclualizada emilida por al SAT, en la que s& manifiesta que se
encuentra al corriente de sug oblgacionss fiscales. . L

1.7 Los gastos por conceplo de empagus, flete y acarreo, Invariablements correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impusstos ¥ derachos, tanta faderales tomo estatalos o municipales, o do cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Ef proveador se obliga a dar las facilldades necasarias Para que las Dependenclas del Seclor PUblico Federal ejerzan las funclones que les conceds ta LAABSP ¥ su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.4  El provesdor tdebiers garantizar Ia calidad da los bienes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an los mismos yfo no cumplir con las espacificaclones
conslghadas en oste pedido. .

La raposicién da los blenas ser4 solicitada por la Delegacién o Unidad Médica do Alta Espsclalidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveador a efectuario sn un plazo ne mayor a

48 horas a parlir de que raciba la notiffcacitn conraspondients,

22  Ellnstituto Mexicario dal Seguiro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no ralinan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
canacimlento del OIC en ol IMSS en cumplimlento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP. -

2.3  Indspendisntemente de las prushas que reallce el IMSS, &l pravoedor debera responder por los vicios ocultos qua presenton los blenes y materiales entregados,

2.4 Acapla ¢l provesdor qus, an su caso, se haga compensacién de los adeudos qua tuvisrs con el Inskluto, por Cuotas Obrero Patronsles, Capltalas Constitutivos o por cualquler otro concepto,

-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 FEl proveedor deber4 antregar los bienas soflcitados, en ol plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siampre en una sala exhibicion y no se ac iptardn entregas al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Padide”, todos los datas consignados on ¢l "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd eniregar ariginal y copla da ka misma al
prasentarse aTealizar fa entrega de los blenes, acompaiiando los siguientes documentos: copia def reglstro sanltario ¥ el Informe anallflco dal fote a entregar emitido por ef laboralario de confral da calldad
del fabricante. Esta documentaciin deberd estar completa a fin do qua sea autorizada la recepeiin de los bienas on |a Delegacion o UMAE de-destino en donde, de ser el caso, ls sellarn de recibido
en al orlginal da ta remisian, :

3.3 Ei provaedor acepta el presente padido ¥ sa compromale a la antrega de cada une de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el Iugar indfcado, a mas tardar en Ia fecha
safialada y con [as aspacificacionas requeridas. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Namero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE . -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion:
 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| Fecha de Acuerdo:
& UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74

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

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup: /N

No. de Pedido: D4P0094
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

[Proveedor: GABAME, SA DE CV
Dirsccién ~ AV DE LA PALMA NUM 8 INT OFNA 306 INTERLOMAS HUIXQUILUCAN 52787

R.F.C. GAB -130627-Fv2 No. Proveedor : 00129980
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Egar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

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

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE B

. le e Reges
CARGO

Cdaay  saqc
R = " 2L A &' - -
¢ Lye S emaute Ieggif
FIRMA DE CONFORMIDAD
>

A

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,
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OBSERVACIONES

Se testa n¥mero 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.

Re?resentan!e Legal
DRA. MARIA GUADALUP
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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.




