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:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024
Num. Dictamen Presup:8/N

No. de Evento: AA-045-T-77-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0193
Elaboracidn: 17/05/2024 |Impresion 17/05/2024

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega: 27105/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 lasificacia o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 20 ENV 109.76 2,195.20
CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  VUPELSAT Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 2,195.20
. V.A. 0.00
TOTAL $ 2,195.20

( dos mil ciento noventa y cinco pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo.

| LIC. JORGE ’-\@- ARDENAS ROMERQ
' ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA
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'Reprresentante Legal
DRA. MARIA GUADA
TITULAR DE

GONZALEZ



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

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HL.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0193
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  27/05/2024
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PFE 190926-1K3 NO. Proveedor : 00147841 C|asificacién presupuesta| '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.18 E. 0 u 20 P 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDRIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante ol Porial de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromele a surtiflc en el plaze, cantidad, lugar y condlolones de entrega sefialadas en el misme, por lo que suelquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efecluarse par esorlto anle la Coordinacion de Adquisiclén de Blenes y Contratacién da Servicios en un plaze maximo da 24 horas habiles despuss de |a fecha de recepclon del
pedldo, lranscurrido ese lapso, este sa consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstiiuto Mexizano del Segure Scclal podra cancelar este pedide, tolal o parclalmenie, sl el proveedor no cumple con las condiclones eslablecidas en el mismo o Blen exlglr que se cumplan
diches condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreador a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manlfiesta bajo protesta da dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccléh a la Loy Federal de Dereshos de Aulor, nf a la tey de la Propledad Industrial,
para ser susteplible en su caso, de adjudlcacion. )

1.5 El proveetor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an aiguno de los supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arendamientos y Serviclos dsl Sactor Plblico (LAASSP),

1.8 En caso da aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiszal do la Federacion, el proveador hacs Ja enfrega de la opinién aclualizada amitida por of SAT, en ls que se manifiesta que se
afcuenlra al carrlante de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por conceplo do empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8  Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o da cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

12  Elproveedor se abliga a dar las facliidaclas necesarias para que las Dependencias dal Seater Piblico Faderal ejerzan !as funclones que les concada la LAASSP y su Reglamento.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga-a sy repasiclén al detectarse defectos o mal sstado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
censignadas en aste pedido.

La raposicion de los blenes seré sollcliada por |z Delegacion o Unidad Médloa de Alta Especlalidad (UMAE) destinatarla de los bienes, obligdndose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de quae reciba la notlflcaciéh correspondienta,

22  El nslilulo Mexicano del Seguro Soclal podré efecluar prusbas sobre la ealidad de los bienes, rechazands aguellas que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conoclmlanto dal GIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el artleule 60 de la LAASSP.

23 Indapendlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera rasponder sor los vicics ocultos que presenten los blenes y materlales entragados.

24 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compansacion de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuctas Ghrero Patronales, Capltales Constilutivos o por cualguier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los blenes sollcitados, en el plazo seitalado en fa cldusula 1.2 de este pedido, slemprs sn una sola exhibiclén y no se aceptaran enlregas menores al 0% de la

cantidad scllcitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor reglstrara en la "Remlslon del Pedide", lodos los dales consignados en el "Instructive para requisilar la Remisién de) Padido" y debara entregar original y copia de fa migma el
preseitarse a realizar la enleega de los blenes, acompafiande los sigulentas decumentos: copla dal registro sanitardo y el informe analllies def lote a entregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad
del fabricants, Esla dosumantaci6n debera estar complata a fin do que 3oea aulerizada la recapoltn de los bienes en |a Dalegactdn o UMAE da doslino en dende, de ser el caso, ls sellaran de reclbido

en 8 oflginal de Ja remlslén,
3.3 El proveedor acepla ¢l presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uho de los renglones por la centidac determinada, praclsamsnia en el lugar Indicado, a més fardar en |z fecha

sefialada v oon las especificaclonas requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas 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 manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no seré 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto.

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

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion 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 surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega da bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representante Lé;éf '

| Vo.Bo. =
! | LIC. JORGE ARMAYDO GARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD. GONZALEZ
| ENC.DE LA DIRE

ON ADMINISTRATIVA | TITULAR RE 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. . -
HGUBRE DEl BEPRESENTATE - = == ——————y Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

informaci-n confidencial de una persona f3sica
oo ; ,..L,u,gs anol ﬂu-@:i_ = ls
C

|CARGO S o -] identificada e identificable, y cuya difusi-n
' puede afectar la esfera privada de la misma.
RCP“SGJ cnle l;'if‘}"L = ~|Lo anterior por de conformidad con el art.113

'FIRMA DE CONFORMIDAD
fracc.lll de la LFTAIP.

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

(/2(_\&’ Avelovel 145,738

- Representante Legal

Vo. Bo.
| LIC. JORGE ARN DRA. MARIA GUADALMFE VILI/A GONZALEZ
’ - ENC. DE LA DIRY TITULAR DELA UMAE H.E. 71
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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.




