INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —

No. de Evento: AA-045-T-77-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0185
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
!Eoveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor ; 00156012 Clasificacié al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘ astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042490000 LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO 159 ENV 32.00 5,088.00

HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.

Marca:  FLUONING Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,088.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 5,088.00

( cinco mil ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

e e e 1}

Representa;;te -!”" ‘
(i) DRA. MARIA GUAQ VN LA GONZALEZ
L | ENC. DEYLA DIRECCION ADMINISTRATIVA | TITULAR.DF |
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal do Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surlirio an el plaza, cantidad, lugar y condiclones de 2ntrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobra su
conlenido, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacion de Adquislchin de Bienes y Contratacién da Servicios en un Piazo maxime de 24 horas héblles después da la fecha de recepcion del
pedido, Iranscurride ase lapse, ests se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR, -

1.2 B Instiuto Mexicano del Segurs Soclal podra cancelar este pedido, total o parclalmente, &i e! proveador ne cumple con las condiclones astablecidas en el mismo o blen exigh gue se oumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en a clusula 4.4 de este padida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de os supuestos de infracelsn a la Ley Federal de Derachos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrlal,
para ser suscaptible sh su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, na enconirarse en alguno de los supusstos astablecidas porlos arliculos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASEP),

1.8 En caso de aplicar, para sfeclos dal arliculs 32 D de! Codige Fiscal da la Federaclér, sl proveedor hacs [a enlrega de la epinién aclualizada emitida por of SAT, er ia que se manlifiesta que se
encuentry al corriente de sus obligaclonas flscales.

1.7 Los gaslos por concepto ds empadqua, flele y acarreo, invariablements coreran per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estateles o municlpales, o da cualguier ofra naturaleza, serdn a cargjo del proveedor, con excapcidn dal Impuesto al Valor Agregado,

1.8 Elproveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarlas para qua las Dapendencias del Soctor Pablico Federal eferzan las funsiones que ies sanoada |a LAASSP ¥ sU Reglamento.

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

21 El provesdor debard garantizar |a calidad de los bienas eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumpllr con las especificaciones
conslgnadas en este pedido,

La reposicion ds ios blenss sora solicitada por la Delegacléh o Unidad Médica de Aita Especlalidad (UMAE) destinatarla de los blenes, obligéndose el proveeder a efectustlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de gue reclba la notificacion correspondisnte.

2.2 El Istitulo Mexicano del Segure Social podta efecluar prusbas sobre [a calldad de Ins bienes, rechazando aquellos que no retnan las espedificacionas requerldas, Is cusl se hars del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

23 Independlentements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd tesponder por los viclos beullos gue presenten los blenes y materlales antregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capllales Constitutivos o por cunlquier olro concepta,

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes sclicitados, en g plazo sefialado en 1a clausula 1.2 de esta pedico, slempra en una sela exhibisién y no sa aseplaran entregas menores sl 60% de la
cahlload solicitada en los padidos. .

3.2 El proveedor registrara on la "Remisian del Pedide’, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd enfregar criginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega do los blenes, acompafiande los siguientes documentos: copfa del reglstro sanitatio ¥ elinforme analitico del lole a entregar emitide por el Iahorataric de control de calkdad
dal fabricante, Esta documentacion debera estar complsta a fin de que sea autorizada la recepcitn da los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser al cas0, le sellaran de racibido
en el original de la remisién,

3.3 Kl provesdor acepla el presents pedide ¥ s& compromets 4 la enlrega de cada uno da los renglones por la cantldad determinada, precisaments sh el lugar indieado, a més tardar an la fecha
sefialada v con las espacificaciones requeridas. i
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean cansumidos denlro de su vida lil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, denlro 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
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 enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el articula 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, 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 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 actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
per dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los
blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara cemprendida 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 Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguienie 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.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS W
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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FIRMA DE CONFORMIDAE” |T
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MES |ANO
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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.
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Vo. Bo. !
LIC. JORGE ARa ANE O CARDENAS ROMERO
i ENC. D'E LA D CCION ADMINISTRATIVA‘

Represenfante Leg
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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.




