INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HNIEAE MECICADE ALTA ERPECIALIDARIE. S Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0106
Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541

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 Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08001801011201 FIJADCR. FIJADOR HIDROSOLUBLE PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA, EN AEROSOL. 30 ENV 250.00 7,500.00
ENVASE CON 250 G. TA.
Marca:  FIJADOR Tipo Presen: GRO
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 7,500.00
. V. A. $ 1,200.00
TOTAL $ 8,700.00

( ocho mil setecientos pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JORGE NDZ CAERDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALU LLA GONZALEZ
ENC/bE DIRERCION DMIN{STRATIVA’ TITUﬂ) UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este padido se sustenta en la collzaclon presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor scepta el presente pedide y se compramsle a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclonas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre sy
aontenido, daberd efectuarse por ascrite ante la Coordinaclén da Adquisicion de Blenes y Contratacion de Servicios sn un plaze maxime de 24 horas hiblles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido aze |apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar esta padido, tolal o parcizlments, si el proveedor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedoer se hard screetor & la sancion eslablscida ania clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune ds los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propledad Incustrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.4  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse sn alguno de Jos supuestos establecidos por los artieulos 50 y 63 pendliimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnas,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP),

1.6 Encaso de apllcar, para efectos del antleulo 32 D del Cédige Flscal de la Federacion, el proveador haca la entrega de la opinlén actualizada emitida por el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto da empanus, flete y acameo, Invarfablemants correr&n por cusnta del proveedor.

1.8 Todos [os impuestes y darechos, tanto federales como estatalss o municipales, o ds cuglquier otra naturaleza, seran a cargo dsl proveedeor, con excepcltn del (mpussto al Valor Agregado,

1.2 E proveador se obliga a dar [as facilldades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que [as conicede Ja LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
2,1 El proveedor deberd garanlizar [a calidad de |os blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal sstado en los mismas ylo ne cumplir con las espacificaciones

consigriatas en este pedido,
La reposlcién de los bienes serd sollsitada por la Delegacién © Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obllgandoss f proveedor a sfectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia nolificacién correspondiente.
22  F!lnstitulo Mexicane del Segurc Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenss, rechazendo aquellos que no rednan las espaclficacicnes requeridas, lo eust 58 hara del
conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesta en el artleulo 50 de Ja LAASSP,
23 Independientemente de Jas prusbas que realice el IMSS, ef proveedor debera respander por fos vicios oculles qua prasenten los blenes y maleriales enlragadas,
24 Acepta el provaedar que, en su caso, se haga compansacian de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capltalas Constifutivas o por cualquler olre conceploe,

3.«  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debers entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la

cantidad solictada en les pedidos,

3.2  Ef praveador regisirara en la "Remiz{tn def Pecido", todos los dalos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reafizar |z enfrega de los bienes, acompariando los siguientes documantos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlragar emitido por 8l laboratorio de contro] de calidad
del fabricants. Esta documentacion debers estar completa a fin de gue sea aulorizada la recepcelén de [os bisnes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, Je sellardn de racibido

en el original de la remision.
33 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromels a |a enlrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamanta en ef lugar indicado, a més tardar en |a fecha

sefialada y con |as especificaciones requeridas.

Pagina1de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo. No. de Evento: AA-045.1-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il 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: 1 5[0512024 AA-OSO-GYR'OSOGYRD45-T-74-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0106
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024]
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. BFA -OBOSZT'KNO NO. Proveedor = 001 05541 Clasificaci()n presupuesta[ d
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 reguerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida clil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a 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 pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Ammendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizadas por la Direccion Juridica del Institute.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor ds aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo ds la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de |o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podra 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de este pedido.
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Vo. Bo. / JRepresentante Leéal
LIC. JORG CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADAL
ENE. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE |4
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

No. de Evento AA-045-T-74-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0106
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.

Direccion BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140
R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541

Unidad solicitante: UNMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS
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
Victoria Viridiana Carrizales Huerta

CARGO
Representante Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD

T —

D S \
FECHA 1A ME ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA F’ODW FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef-nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f2sica
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.

L Poder Notarial # 10,920 »
/ 6)/ | L\
Vo. Bo. ," Representante Legal
LIC. JOR{SE ARMANDO CARDENAS ROMEROD DRA. MARIA GUADAL GONZALEZ
ENC./I)E LA ?fl ON ADMINISTRATIVA TITULAR DE AEHE. 71
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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.






