INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-77-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o _ iz

BE ERAGION ESTaTAL ENRoRLiiLA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD RE. No71 Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0192

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

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 jasificacia s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificaciolt presuprigstal:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004500000 FLUTICASONA. SUSPENSION EN AEROSOL CADA DOSIS CONTIENE: PROPIONATO DE 11 ENV 241.00 2,651.00
FLUTICASONA 50 MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO PRESURIZADO PARA
120 DOSIS.
Marca:  FHISFLUNAL Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,651.00
L V.A, $ 0.00
TOTAL $ 2,651.00

( dos mil seiscientos cincuenta y un pesos 00/100 M.N.)
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- :_Vo. Bo. ).,\l#—/ i | 1Representante Legal
i LIC. JORGE ARMA % CARDENAS ROMERCi) DRA. MARIA GUADALU
i ENC. DE LA QIREGCION ADMINISTRATIVA | TITULAR D| MAE H.E. 71
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g\:ggggﬁé)oNr\li?g%NNA?_ RI%LR'SI‘EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-77-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA RSPECIALIDAD H.E. No 7" Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0192
Elaboracién: 17/06/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V, No Retuisicion: 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 . Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 - T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDC :

1.4 Este pedido se sustenla en la cotizacién presentada gor el provesdor medlante el Portal de Insumplimiantos dal IMSS,

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromets a surtifo en ef plazo, cantldad, lugary condiclonas de entrega sedaladas en ef misma, porlo (ue cualguier aclaracidn schre su
contenido, debera efectuarse por esorito ante la Coordinacldn de Adgulsicién de Bienes v Contratacién de Serviclos en Un plaze maximo de 24 horas hébiles despuds de |a fecha de recepcitn del
pedido, transcurtdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esle pedido, lolal o parclalmente, si el pravegdor ne eumple con las condiclones establacldas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, on ambos casos, el proveedor se hard acreedor & Ja sanclén establecids en la cldusula 4.4 de ssta pedido.

1.4 El proveador manifiesta hejo protesta da declr vardad no encentrerse en ningune de los supusestos da infraccidn & la Lay Faderal de Derachos da Autor, ni ala Ley de.la Propledad industrial,

para ser susceptible en sy caso, da agjudioacion,
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los ariculos 50 y 60 peniitima parrafs, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Seator Plbiico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectas dal articula 32 D del Codige Flscal de Ja Federacidn, o) proveeder hace Ja entrega da la oplnidn actualizada emiiida par ol SAT, en la qua se manifiesta que se
enclentra al corrienlo de sus abligaciones fiscales, .
1.7 Los gastog per conceplo de empague, fiele y acarreo, Invariablemente correran por cuanta del praveedar,
1.8 Todos los Impueslos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cuglquler ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excapclén dl Impuesto al Valor Agragado.
1.8  El provaedor so obliga a dar |as facllidedes necesarias para que las Dependenclas del Sector Piibiico Federsl eerzan las funclones que les concede fa LAASSP y su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA OE CALIDAD'Y DE LA INSPEGGION
2.1 &l proveador debara garantizar Ia calidad de Jos blenes shtregados v se obliga a su reposiclén al detectarse dafgctos o mal estado en los mismos /o ho cumplir con las especificaclones

consignadas en este pedido, )
La reposicion de fos blenas sera salicitada por la Delegaclon o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de Jos bienes, obligdndose el provaeder a efectuario en un plaza no mayor &
48 horas a parlir da qua reciba la netificacién conespondiente.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Scclal podra efectuar pruebas sobre ia calldad de los blenes, rechszanda aguellos que no relinan las especificacienas requeridas, lo cual se hara del
soncgimiento del OIC on o IMSS en cumplimiento a lo dispuesto sn el artdoule GO de {a LAASSE, .
2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera raspondar por los viclos ocultos fue prasenten las bienes y materiales enlragados,
24 Acepta el provesdor que, &n su caso, sa haga compansacion de los adeudos que fuviare con al Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos a por cuglquier otro concapta,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deber4 anfregar {os bienas solicitados, en el plazo seiialado en la cfdusula 1.2 de este pedida, siempre en una sofa exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al 50% da la

cantidad scliciiada en los padidos,
8.2  Fi proveedor rogistrard en la "Remislén del Pedldc", todos los datos consignados en ef "lnsiructivo para requlsitar la Remisién dal Pedido® y debers antregar original y copla de la misma al

prasentarse a reallzar la enlrega de |os bienes, acompariandc los slgulentes documentos: copia del registro sanitario ¥ &l informs analltico del lole a entreger emitida por el lahoratorio de control de calldad
dal fabricante. Este documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcion de Jos blanes en la Delegaclén o UMAE de desting en donde, de ser ol caso, le sellaran de raclbldo

eh el origingl de la remision,
3.3 El proveador acepta sl presente pedido y se compromeis & 1a enfrega de cada uno de los renglones por la cenfidad determinada, prectsaments en el lugar Indicado, a mas tardar en |a facha

sanalada y con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL [ Ntmers Acustdo: No. de Evento: AA-045-T-77-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UHBAD MELAOHDE ALTA ERHEELADILE NaT! Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0192
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. . No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacién presupuestal 2
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro 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 |a aceptacién 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 entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar |a 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 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3  La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse 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 cheque debera ser resguardado, a titulo de garantla, en Ias 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, 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
incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja 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 podré 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 aquel en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

RebresentangrLegal
£ ARMANDO CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GUADALU
. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA | TITULAR DE L

A BONZALEZ
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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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

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

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

No. de Pedido: D4P0192
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

bajo el:

Proveedor: JUCEP, S.A DE 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. JU(? -.1 90423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
| 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 REGLAIVIENTO ‘ ‘

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
'MARIA GUADALUPE MORENO PENA

CARGO
'REPRESENTANTE LEGAL

Se testa Telefono por
considerarse informaci-n

FIRMA DE CONFORMIDAD

| FECHA

\17 05

ENC. DE LA DIRECGION ADMINISTRATIVA |

A FIéMAR EL PEDFDO DE LA SIGUIENTE FORMA

'MES

[ | confidencial de una persona |
J ‘ f’sica identificada e identificable, |
' y cuya difusi-n puede afectar la

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

ANO
24

O CARDENAS ROMERO

Representante L;egal
| DRA. MARIA GUADAL
TITULAR DE
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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.




