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

DIRECCION REGIONAL NORTE ! e e I
DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
HAIRAPMENICADE ALTA ESHECIALIBAD R Nt Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0098
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: JUCEP, S ADEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: ~ 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor ; 00147068 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019300000 AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: AMPICILINA TRIHIDRATADA 26 ENV 24.51 637.26
EQUIVALENTE A 250 MG DE AMPICILINA. ENVASE CON POLVO PARA 60 ML Y
DOSIFICADOR.
Marca: MEXAPIN Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 637.26
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 637.26
{ seiscientos treinta y siete pesos 26/100 M.N.)

I/ | el 2P

Vo. Bo, Representa(elVega

LIC. JORGE ARRMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ |
ENC. DE LA PIRECCION ADMINISTRATIVA" TITUKAR DE LA UMAE H.E. 71 |
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL GE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzaclon presentada por el proveedor mediante el Partal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enrega sefialadas en el misme, por lo que cualquler aclaracian sobre su
contenida, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacisn de Adquisiclén de Blenes y Conlratacicn de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, ranscurrido ese Iapso, este se sonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Souial podrd cancelar este pedido, lotal o parclalmente, si 6l provesdor no cumple con las condiclones establacidas en el mismo c bien exigir que se cumplan
dichag condlclonas, an ambos cases, sl proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido,

14 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infracclién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da |a Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su cass, de adjudicac|on,

1.6 Elpraveedor declara, bajo protesta de dedlr verdad, no encenlrarse en algunc de les supuestos eslablacidos por los articulos 50 y 60 penliltimo pérmrafo, de |a Ley de Adguisiciones,

Arrandamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cddigo Flscal de la Federacién, el proveedor hace la entraga de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones flscales.
1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarres, invariablemente correrén por cuenta del proveador.
1.8 Todos los Impueslos y derachos, fanto faderales como eslatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del praveador, con excepcitn del Impueste al Yalor Agragado,
1.8 El proveedor se obliga & dar las facllidades nesesarias para gue las Dapendancias del Sector Publice Federal sjerzan las funsiones que les concede la LAASSP y su Reglaments,

2-  DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar ia calldad de los blenes eniregados y se obliga a su reposlcion al datectarse defectos o mal estadn en los mismos yio no cumplir con las especliicaciones

censignadas en aste pedide.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los blenes, cbligandose el proveedor a efectuarto en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reclba la nolificacion correspondiente.
2.2 Ei Instituto Mexlcano del Seguro Soclal podra efectuar prusbas sobre [a calldad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, la cual se hara del
conocimisnta del QIC en el IMSS en sumplimlente a lo dispuestc en el artlcule 60 da la LAASSP,
2.3 Independlentemenle de las pruebas que realice of IMSS, el provesdor dabera responder por los vicios ocultes que presenten fos bienes y maleriales entregados,
24 Acopta ef proveedar que, en su caso, se haga compensacion de les adeudos que tuviers con el Instilulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Ganstitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deherd enlregar los bienes sciicilados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas mencres al 60% de la

cantidad solicllada en los pedidos.
3.2 El proveedor regisirarg an la "Remisidn del Padido", 1odos los dalos consignades en e "Instructivo para requisilar la Remisldn del Pedido” y deberd enlregar original y eepia de la misma al

presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiando los slgulantes documentos: copla del registro sanitatia ¥ al Informe analitica del lotz a entragar emltide por ol laboratorlo de contral de calidad
del lahricante, Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en Ja Delegacién o UMAE de desline on donde, de ser el ¢ase, lo sellaran de recibido

an ! orlginal de la remisién,
3.3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especlficaclones raquerddas.
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siguiente a que sea requerldo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dies nalurales contados a partir de la aceplaclén de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cergo derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dsl padido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentra dl plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesarlo otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materla de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de qus le garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aguellos contratos cuyo Importe Sea Igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo Gual, se deber4 seguir el procedimiento siguiente:

I El chegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque sera devuello 8 més lardar ef sagundo dia habil posterior a que el Instiluto conslate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar <l tercer dia hébil posterior a aguel an que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicltadas, serd motive de la cancelaclin del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%

por dia nalural de alraso sabre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias nalurales dsl valor de lo incumplido. La anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus

intereses,

5 DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar tlaramente el nimero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizaré e los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los

blenes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se consideraré comprendlda en un "Periodo mensual de entrega de blenes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pertir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perlodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,

Registra RMACIA
Clag Ptal 1516801200203
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" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS W | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR F’UBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Se testa cargo y n“mero telef- nico por considerarse
informaci- n confidencial de una persona f2sica

W 21 A AL

.’/ o= /J/L%/a_/;’«.

[identificada e identificable, y cuya difusi-n puede afectar

la esfera privada de la misma. Lo anterior por de

conformidad con eI art.113 fracc. III de la LFTAIP
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo y 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.




