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

DIRECCION REGIONAL NORTE . o o ..
DELEGACION ESTATAL BN GOARILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIPERMERIGRDEALIA SSPRERLBND R AT Fecha Terminacion del pedido:18/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0161
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: ~ 18/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacic -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000057210100 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 172 ENV 336.00 57,792.00
G. ENVASE C ON CUATRO FRASCOS CON 100 ML.
Marca:  LUNAZOL Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 57,792.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 57,792.00

{ cincuenta y siete mil setecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)

} Representante Legal

| LIC. JORGE/ARMANDO CARDENAS ROMERO ' DRA. MARIA GUADA
EN?? DE LA DIRECCION ADMFNISTRATIVA‘ TITULAR D
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CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL. PORTAL DE INCUMPLIWIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustents en |a cotlzagion presentada por el proveedor mediante el Poitel de Incumplimisntos del IMSS.

1.2  Elprovestor acepta el prasente padide y se comprometa a surlide en el plazo, cantidad, {ugar y condiciones de enfraga sefisladas an el mismo, por Jo que cuslyuier aclaracién sokre su
camenlda, deberd efectuarse por estrite ante la Coordinacidn de Adgulalcion de Blenes y Gontvatacion de Serviciea an un plazo méximo de 24 horas hihlles después da la fecha deé recapcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este s sonsidera DEFINITIVAMENTE AGEPFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Maxicano de! Seguro Soclal pedrd cancedar sstz pedide, total o parcliments, sl 8l proveedor no cumpla con lag condlofones establacidas en el mlsmo o bien exigir que s cumplan
dichas condicionas, en ambng casos, el proveedor #a hard acreador a la sancldn establecida en (a cléusula 4.4 de esfe pedido.

14  El proveedor manifiasia bajo protesta da decl verdad ne encenirarse en ninguno de fos supuagtos de Infraccion a s Ley Federsl de Derechios de Autor, nj a la Ley de ka Propledad Industiial,
para ser suscaptible en su caso, da adiudicasion.

1.5 El arovesdor dedlara, bajo protesta de tdecir verdad, ne aricenliarse eh alguro di los supuestes astablacldos por fos arliculos 60 v 69 pendifimo pérrats, de la Lay da Adquisicionas,
Atrencamientos y Servicios del Seglor Pblico (LAASSP),

1.6 Eneaso de aploar, pora efectos del artfeslo 32 D del Gédigo Fiacal de fa Faderacion, el provaedor hace 12 snirege de 1a opinion actualizada erilida por el SAT, sn la que se maniflesta gue se
ancusntra al cormients de $us obligaclunas fiscales,

1.7 Los gaslos por concapto de empacue, flete y acameo, invarlablomeritd correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de sualquier ofra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con sxcepckén dal Impuesto al Valar Agregado.

1.0 Elproveador se obilga a der las fasildades necasarlas para que las Dependencias del Sactor Pdblico Federal slerzan las funcionas gue las conceda la LAASSP v su Reglamento.

Z«  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGGION
2.1 El proveedor debera garantizar |a calldad de los bignes enirégados y sa abfiga a su raposiclon al detectarse defactosa o mat astada en tos mismos y/a ng sumplir on las especlficecionas

sensigradas en este pedido,
L& rapogiciéh de los blenas sera soliciiada por la Delsgacion o Unidad Madica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de fos blenas, obflgéndess ¢l provaedor a efestuarle en un plazo no mayor &
48 horae a partir de gue raciba ta notificacldn correspandiente.
2,2 Elinstiuto Mexicana del Segure Sostal podré efacluar pruabas sobre Ia calldad de los hlanes, rachazando agusllos que no reldnan lae especificacionas requeridas, o cual se hard del
conoclmiante del OIG en ol IMSS en cumplimients a lo dispussto en al artioulo 60 de la LAASSP,
2.3 Independientemente de ias pruchas qus realise el IMSS, ¢l arovesdor deberd respondet por los viclos ¢cllfos que prasenter los bienes y materlales enfregados.
2.4 Acapia el proveedor que, en U caso, 86 haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l instituto, por Guotas Chrare Peironales, Capitales Constiutivor o por eualguier offo oneepto,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1  Elproveator deberd entregar los blenes solisitados, an &l plazo sefiakade en la cldusula 1.2 do este pedido, siempre an una sala sxhiblcldn y no se aveptardn enfrapas menores al 60% de ia

cantldad policitada en los pedidos,
4.2 El proveador ragistrard en Ia "Remislén dal Padido®, todos los dalos consignados en et "instructivo para requisitar la Remisién del Pedida® v dsberd sniragar origingl y copla de la migma al

presantarse a reallzar a entrega de los blenss, auompaiiando los slguientes dosumentos: copla del registre sanktario y e informe analitico dal lote a entragar smitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepclén de ios bienes en la Delegaciin o UMAFE da destino en donda, de ser e caso, le sellaran de raciclds

en el original da la remiston,
3.3 Elproveedor scepla el presante pedido y se compromele a 1a entrega de cada uno da los renglones por |a cantidad determinada, presisamante en e! Mgar Indicado, a més tardar en la fecha

sefialade v con las especificaciohes requetidas.
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siguiente a gue sea requerido 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 proveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde 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 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque serd devuelio a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveador de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera metivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
per dia natural de atrase scbre el imporie 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 cuslquier
inconformidad o aclaracién al respecto: liberande al Instiuto del compromise incumplido, para que de acuerdoe a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACGION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémile de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajc las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” 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 destine, 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 entrega objeto de este pedido.

T ' Representante Leg
)

Vo. Bo. W
‘ LIC. JORGE A RMATD CARDENAS ROMERO i
ENC. I%F LA K €CION ADMINISTRATIVA‘
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

‘ EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

' OBSERVACIONES i ) |

o -1/0. Bo. | ?Representante Le
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERC | DRA. MARIA GU ILLA GONZALEZ
ENC. DF‘LA RETCION ADMINISTRATIVA TITUL ELAUMAE H.E. 71 |
— — o — Rl e - / = 1
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