INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-77-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

OEL A S L Bl ESALTL Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

A AE . O T B AR o Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0187

Elaboracion: 17/05/2024 |mpresion 17/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004420000 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS CONTIENE XINAFOATO DE 96 ENV 1,450.00 139,200.00

SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE
FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60

DOSIS.
Marca:  SERETIDE DISKUS Tipo Presen: ENV
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 139,200.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 139,200.00
( ciento treinta y nueve mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

g
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LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARI
Er)l . DE'LA DIRECCION ADMINISTRATIVA T
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1,- DELPEDIDG

1,1 Esta padido sa sustanta an la cotizacién presentada por el proveedear medianta al Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveador acapta el presente pedido y se compromete a surtirlc en el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entroga safialadas sn el mismo, por leo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicién de Blenes y Contratacién de Servicios an un plazo méxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion dal
pedico, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITMAMENTE ACEPTADC POR EL PRCVEEDCR,

1,3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal o parcialments, si el provesder no cumpla con las condiciones esteblacidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 Eiproveedor manifissta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Lay Faderal de Derechos de Autor, ni 2 Ja Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su casg, de adjudicacién,

1,5  El proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por Jos articulos 50 y 60 pantillimo pédrrafo, da la Ley de Adquisicionss,
Arrendamisnlos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

1,6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de 1a opinién actualizada emitida por & SAT, en la qua se manifiesta que s8
sncuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
18 Tedos Ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excapeién dal Impuesto al Vater Agregada,
1.8 El proveedor se obliga & dar las facllidades necesarias para qus las Dependencias del Sactor Plklico Federal sjerzan las funcicnes gue les conceds la LAASSP y su Raglamanto.

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

21 Elprovesdor dabera garaniizar la calidad de los bienas eniregades y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicién de los bienas serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinataria da los bienas, chligéndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayer a

48 horas a partlr de que raciba la notificacién correspondiente.

22  ElInslitulo Mexicano del Segure Social podré efactuar pruabas sobre [a calidad da los bienes, rechazando aguelles que no rednan las aspacificaciones regueridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimients a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el preveedor deberd responder por los vicios couitos ¢ue presenten los bienes y materiales enlragados.

2.4  Acepta el proveedor gue, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslitulo, por Cuolas Obraro Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofre concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULDS
3.1 Elproveedor deberd entregar Jos blsnas sclicilades, en ef plazo sefialado en la cfdusula 1,2 de aste pedido, slempre en una sola exhibislén y no se aceptaran enlregas menores al 50% de la

cantidad sclicitada en los pedidos. )
3.2 Elproveedor registrara en la "Ramislon del Pedide", todos los datos consignados en el "Instivctivo para requisitar la Remisisn del Padido" y deberd entragar origingl v copla da la misma al
presentarse & reafizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentes: copla def registre sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l laberatorio da conlrol de calldad
dal fabricante. Esta dogumentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bisnes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de reclbide
en e| vriginal da la remisién.
3.3 Elproveador acepta al presente pedido y se compremete a la enlrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en e] lugar Indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada v con las aspecificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas 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 lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos 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:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrate.

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

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe 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 cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las 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 proveador podré 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 objete de este pedido.

/{MQ/ Lot

Ve. Bo. Representan
LIC. JORGE{ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA|GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENF. DE CCION ADMINISTRATIVA R DE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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

Jose Maria Dominguez Tellez Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
FATEE informaci-n confidencial de una persona f2sica
Represew al identificada e |dent|f|cable_, y cuya d|fu3|_ -n
puede afectar la esfera privada de la misma.
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) i Lo anterior por de conformidad con el art.113

= DIA MES ANO fraCC.III de Ia LFTAIP
FECHA 05 | 2024

17
7
EL REPRESENTANTE AC ITA}SD.E.E-\D;@MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Escritura No. 9,055 Del 22 De Abril De 2022 Por El Lic. Manuel Alejandro Cachaén Silvan
Adscrito A Notaria Publica No.4 En Villahermosa, Centro, Tabasco

// /}} \Amgm)\/

Vo. Bo. (o Representa
LIC. JORGI NDO CARDENAS ROMERQ® DRA. MARI DALUPE VILLA GONZALEZ
E}@C. Ey"_: LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Tl R DE LA UMAE H.E. 71
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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.




