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:

Niumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-77-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0191

Elaboracién: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

';roveedor: JUCEP, S.ADE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Lloc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o J
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004500000 FLUTICASONA, SUSPENSION EN AEROSOL CADA DOSIS CONTIENE: PROPIONATO DE 22 ENV 241.00 5,302.00
FLUTICASONA 50 MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO PRESURIZADO PARA
120 DOSIS.
Marca:  FHISFLUNAL Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,302.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 5,302.00
( cinco mil trescientos dos pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

11 Este pedido s sustenta en la calizeciéi presentada por el proveedor mediante el Porial ds Incumplimientos del IMSS.

1.2 Fl proveedor acepla el prasenle pedido y se compromete a suririo e el plaza, cantldad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en e mismo, per lo gue cualguler aclaracién sobre su
conttentdo, debera efectuarse por escric ante la Coordinacion de Adquislclén de Biehes y Confratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss de |a fecha de racepcitn dal
pedido, transcurrido sse lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumpts con les condlciones establzcldas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclonas, an ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién estableclda en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 Ei proveedor menifiesta bejo protesta da dedlr verdad no encentrarse an ninguno de los siipuestos de Infraceion a la Ley Federal de Derechas de Autar, ri a fa Ley de la Propiedad Industrial
pars ser suscepllb:je en su cas% tlia ad]ud[lcagién‘ dad . I 4 '

1.5 El proveedor decfara, bajo protasta de decir verdad, no sncontrarsa en a guno de los supusstos establacidos por los arllculos 63 y 60 pentiitimo pé X
Arrendamleﬁtas vy Serviclos del Seclor Publico (LAASSP), F . ¥eOper pamaf, de a Ley de Adqulsiclones,

1.8 En caso da aplloar, para efectos del artfeulo 32 D def Cadigo Flscal da la Federacidn, e proveedor hace |a entrega de la oplnién aclualizada emitida por el SAT, en la gue ss manlilesta que se
ehcuentra &l corriente de sus obligaciones flscalss,

1.7 Los gastos por conceplo de empacire, flate y acairaa, invariablements correrén por cuanta del provesdar.

1.6  Todos los Impuestos y dsrechos, tanto faderales como estatales o municipales, a ds cualquier otra natureleza, serdn a carge del praveadar, con excepcion del Impuesto af Velor Agregaco.

1.8 El proveadar se obliga a dar las facllidades nacessarias pera gue las Dependsncias del Sector Fiblice Federat gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 El provaedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al delectarsa defectos o mal estado en los mismas o no cumplir con las especificacionas
cohslgnadas en sste pedide,

La reposiclén da los blenes serd solicilada pior la Delegacitn o Unldad Médica de Alta Espactallded (UMAE} destinataria de los bieneg, obligéndose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas & parilr d& gus reclba la notfficacién correspondionts,

2.2 ElInstitutg Mexicano del Seguro Soclal podr4 efectuar pruebas sobra fa calldad de Jos blenes, rechazanda aqueilos que ne retinan las especficactanas requeridas, lo cual se hard el
conecimisnto dal OIC en & IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an sl artlculo 60 da Ja LAASSP, '

23  Independentementa do las prusias que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los viclos oculios que presenten los blenes y imaterisles entregados,

24 Acepta el provesdor gue, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Potronalas, Capitales Constilutivos o par cualquler olro concapta,

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

8.1  El proveedar debera anlregar los bienes solicltades, en sl plazo sefalado en ja dausula 1.2 de ests pedide, slempre an una sola exilbicién y no s& asaptarén entregas menores al 60% de Ja
canfldad sclicltada en los pedidos,

3.2 El provesdor regisirara en la "Remision del Pedida®, todos los datos consignados en e "Instructivo para requisitar la Ramislén del Pedido” y debers entregar origfinal y copla dala misma af
presentarse a realizar la entrega da los blenes, acempariando los slgulentes documentos: copla del registro sanitars v el Informe analltico del lots a enlregar emltido por ¢! laboratorio de control de ealidad
del fabricants, Esta documentaclén deberd estar completa a fin de que sea autorizada le recepeién de los bienes an [ Delegacion o UMAE da deslino en donds, de ser 8l casa, le sallarédn de recibldo
en ¢l arlginel de la remisién, !

3.3  El proveedor acepta el presents padido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglenes por fa cantidad determinads, preclsaments en sl lugar indicado, & més tardar en la fecha
sefialads v con las especificaciones requeridas.
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slgulente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Institul, aquellos blenes que no ssan consumidos dentre de su vida Ulil,

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )
41 € proveedor se ohbllga & otorgar, dentra del plazo de diez dfas naturales contados a perlir de Ja aceplacisn de aste instrumento, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de lés

obligaciones 2 su carge darlvadas del presente padide por un Imporle del 10% (diez por clento), dal monto iotal dal pedido, 8in Inciuir 21 IVA. Sl la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo ariterior, no seré nacesarfo otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecldo en el ardlctlo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Polllicas, Bases y Lineamientos en Matarla do
Adguisicionas, Amendamientos y Prestaclan de Servicios (PAL) del IMSS, :

42  Enel caso ds que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirsa a favor def Instillto, conforme a los textos autorzados por la Cirgcelon Juridica del Institute, |

4.3 Le garanlla de cumplimlentc que entrague el proveedor, an aguslios confratos cuyo Imporle sea lgual o menor a 500 [novaelsntos) dlas de unidad de medida de actualizaclan (UMA), podrd
atorgarse mediante cheque cartificado, para fo cual, se daberd segulr ef procadimiento siguisnte:

I El cheque debe expedirse a notbre def Inetitulo Maxlcano dal Sequre Soclal, )
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a fllulo da garantla, en las éreas de Tesorerle de [as Delegaclonas o UMAES de desling de los blanes.
il El cheque seré devuello & mas tardar el segundo dia hébl posterlor a que el Instituto constale el cumplimiento dal contrato,

En esto caso, la verificacién dat cumplimlento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar e tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega do los
blenes chjeto del presente contrato, -

4.4 Elincumpilimiento en los plazos da entrege  en las cantidadss sollcitadas, seré motive de la cancelaclén del pedido o de la cantldad faitante y |a aplicacldn de una sancidn, congistents en el 5%
por dla natural de atraso sobre el Importe total de lo incumplido haste por un méximo de cuatro dias naturales dsl valor ds lo Inclimplido, La anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituta de! cempromlso incumpllide, pare gue de acusrdo a sus necesidades raaslgne el voiurmen no entregado a quien major conyenga a sus

Intereses.

6~ DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberédn desurblr los mismos art!culos y {a misma redaccién del pedido, ademas mosltrar claramente el nimero de pedide, nimera de requisicion y parilda presupuestal,

5.2 El pago de aste pedido, se reallzaré & los 20 dles naturalos posterlores a la prasentacian de Ias facturas en Jas offclnes de trdmite de eragaclones de las Dalegacionas y UMAE receptoras de los
blenas, bajo las sigilentes consideraciones .
Toda enlrega de blenes se considerara comprendida en un "Perlodo mensusl de entrega ds blenes" en donde diches perlodos abarcan del 11 de cada mes, &l dla 10 del mes siguiante,
El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémits de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partlr del dla 5 dal mes siguienle a aqusél en el que s concluya el
"Perlodo mensual de entrega de blenes" en &l gue haya efacluada Ia enirega objelo de sste pedido, -

2
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LIC. JORGEARMANDO CARDENAS ROMERD DRA. MARIA ILLA GCNZALEZ
ENC. DE YA DIRECCION ADMIMISTRATIVA TITWARIDE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

" OBSERVACIONES

‘ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARIA GUADALUPE MORENO PENA

Se testa Telefono por
considerarse informaci-n

'CARGO
'REPRESENTANTE LEGAL :

i confidencial de una persona
[ f2sica identificada e identificable,
‘ y cuya difusi-n puede afectar la

'FIRMA DE CONFORMIDAD

' 17

105

esfera privada de la misma. Lo
anterior por de conformidad con
el art.113 fracc. lll de la LFTAIP.

|ANO
24 i

e = FUTSIERNCR / /I" J - - - =
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA’fQA F“?IVIAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Vo.Bo. |

|
| LIC. JORGE WRMANDO CARDENAS ROMEROD
| ENC.DE LAlDI

| DRA. MARIA GUADALMPE VILLA GONZALEZ
TITULAR PE LA UMAE H.E. 71



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.




