INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Nc. de Evento: AA-045-T-77-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e - -

it i o Bl Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

P MR DR T RRRERIALTOE R Rt Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0182

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: ~ 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 590 ENV 95.00 56,050.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.,
Marca:  ZURIDRY Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 56,050.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 56,050.00

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

1 Representante Lééa

LIC. JORGE ARMARNDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD
ENC. DE LA DIRE N ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAB PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1+ DELPEDIDC

4.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedsr mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlie en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion scbre-su
conlenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinactsh de Adquisicion de Blenes y Conltratacién de Servicios en Ln plazo maxime de 24 horas hibiles despuds da la fecha de recepeitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se consfidera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 EllInstituto Mexicanc def Segura Soclal podré cancelar aste pedito, lotal o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiclones establecidas en el misma o blen exigir que sa cumplan
dichas condisiones, en ambos cases, e proveedor so hara acreedor 2 la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propledad Industrial,
para sef susceplible en su caso, de adudicaclén.

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supliesios establecides por los arliculas £0 y 60 pendlimo pérrafo, de la Ley da Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSF),

1.6 Encaso de aplicar; para efectos del artfculs 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, el provesdor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesla qua se
encuenira al corriente da sus ohligaciones fiscales.

. Los gastos por concepto de empagus, flste y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18  Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o runiclpales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepclon del Impuasto al Valor Agregatlo,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Puiblico Federal ejerzan las funclonas que les concade la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de. los blenes entregados y se obliga a su reposiclén al detectarse defectos o mal estado en fos mismas yo no cumplir con fas especificaclones
consignadas en este pedida.

La reposicldn de los bienes serd solisitada por la Delegaclon o Unidad Madiea de Alta Especialidad (UWAE) deslinataria de los blenss, obligandose el provesdor a eleciuario en un plazo no mayora
48 horas a partlr de que ractba la nofificacidn carrespondiente.

2.2 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no radnan las especificacicnes requeridas, lo cual se haré del
conocimienic del CIC en &l IMSS en cumplimianto a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de {as pruebas qua realice el iMSS, el proveedar debera responder por ios vicios ccuitos que presenten los bienes y materfales entregados,

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que luviere con el Institulo, por Guctas Obrero Palronales, Capilales Constitutives o por cualquier otre concaplo,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberé antregar fos blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de le

canlidad soficitads en los pedides.

3.2  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructiva para recuisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a roalizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documantos: copla del registro sanitario y el Informe analitico del lote a enlragar emitide por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta dosumenlacion deberd astar completa & fin de que sea autorizada la recepcitn de los blenss en la Delagacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recbido
en el original de |a remisfon,

3,3  Elprovesdor acepta el presente pedido y 5e compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamanta en el lugar Indlcado, a més tardar en 1a facha
sofalada y con las especliicaciones requaridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida (til.

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 la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacianes a su cargo derivadas del presenle 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 olargar 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 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancién, consislente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconfermidad o aclaracian al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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 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 entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM
ENC. DE LA DIREGQIQ

S — L ——

Representante L#8
JARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUA
ADMINISTRATIVA TITULARE LAUMAE H.E. 71

AR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQO SOCIAL

DIRECCION REGICNAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numerc Acuerdo:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024

No. de EventoAA-045-T-77-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0182
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V.

CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOS|CIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE o

Terrondo Cervonts  Alaforre

'CARGO

Apcderado l_eadff!__________

| FIRMA DE CONFORMIDAD ’/1‘

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR E t PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Actz 479, Pocter cjcnem(

' OBSERVACIONES

Se testa Telefono por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fzsica 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.

Vo, Bo.
LIC. JORGE ARMANDE DENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCIO DMINISTRATIVA



mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




