INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| Numero Acuerdo:
DIR_ECCION REGIONAL NORTE | Numero de Sesidn:

EGACION ESTATAL EN COAHUILA ‘
- UMIDADE 5 SoECIAL | Fecha de Acuerdo:

| Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-77-24
Fraccion Il Art. 41
INo. Compranet

bajo el:

s Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 !AA-SO-GYR-OSOGYRO45-T-77-ZU24

No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVI-CE SuA;, DE C V.

Direccion CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

I3 b E. O U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ
CARGO
EPRESENTANTE LRG

FIRMA DE CONFORMIDAD w
— DIA MES |ANO
17 05 2024
EL REPRESENTANTE .L-,CR-.‘.’ WRA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

124578 20

ENERO 2023

1GE FRNAMNDO CARDENAS ROMERO
) A DIRECCION ADMINISTRATIVA
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' OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial
de una persona f2sica 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.

Representanie Legal

DRA. MARIA GUADAL

| <QONZALEZ
TITULAR DE LA

71


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.


DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

il T4 ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No, Comprane’[:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdao: }No. de Evento: AA-045-T-77-24

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024
| Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0195

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/2024

SRIERERIEEE

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

'Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 27/05/2024
0320 21053001

Partida presupuestal :

|
|
|

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 jasificacie o
Unidad salicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal : g
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 1:8: 15 E. 0 U. 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo D'e_sc':'r'i_pcrdn Cantidad Unidad Precio Imparte Total
01000054610002 CAPECITABINA, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 72 ENV 1,350.00 §7.200.00
CON 120 TABLETAS.
Marca: PLEXODA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:120
SUB. TOTAL $ 97,200.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 97,200.00

( noventa y siete mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

/o, Bo
LIC. JORG
ENC. DE L4
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Representante Legal

MANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL
CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmere Acuardo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDIMACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerco: No. Compranet

DRIDAT MEDITA DE ALTA ESPECIALIDADHE No 71

No. de Evento: AA-045-T-77-24
Ntimero de Sesion: bajo el: Fraccion |l Art. 41

Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

Elaboracion: 17/05/2024 'mprasion17/05/2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedide: D4P0195
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
'Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  27/05/2024
| : Partida presupuestal : 0320
R.F.C. SMS .200716-NZ4 No, Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuesta| '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega; BLVD, REVCLUCION NO, 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0

U,

21053001

20 P

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELRPEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenla en la colizacion presenlada por el proveedor mediante el Portal de Inecumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepla el presente pedido y se cempromele a surtirlu en el plazo, canlidad, lugar y condiclonas de enlraga senaladas an el mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
conlemdo. debera eiecluarse por escrilo ante la Coordinacidn de Adguisicion de Bienas y Contralacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de ia fecha de recepcion del
pedido, lranscurmdo ese japso, esia se gonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnshlule Mexicans el Segure Social podrs cancelar este pedido, tolal o parcialmeits, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien axigir que se cumplan
dhohas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreedor s |a sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

4 Elproveador manifiesia bajo piolesta de decir verdad no enconlrarse en ningune ce ios supuestos da infraccidn a la Ley Faderal de Dereches da Aulor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso. de adjudicacion.

+.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno ds los supueslos establacidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Artendamientos y Servicios del Seclor Plblico (LAASSPY.

6 Encasods aplcar, para efectas del arlisule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, ef provesdor hace 1a entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenlia al cornenta de sus oblgaciones fiscales.

17 Los gaslos por conceplo de empaque. flefe y acarreg, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuesios v derechos, tanle tederales como astatales o municipales. o de cuaiquier olra naluraleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secior Publico Federal ejerzan las funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamenta.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 flprovesdor deberd garantizar la calidad de los hieres enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificacionas
consignanas en esle pedido

La reposicion de las enes sera solicitada por 12 Delegacion o Umidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligéndose el proveeder a efeciuario en un plazo no mayor 2

48 haras a partr fe que reciha la nohihicacn corrgspandiente,

2.2 Elnsinudo Mevicano del Seguro Soaal podra efectuar pruebas sohre |a calidad de los bienes, rechazando aguglios quie no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def
conncientn del OIC en el IMES en camplimiento a lo dispuasio en el arliculo 60 de la LAASSP

23 Indenandhenlemenig de las pruabas oue reahces el IMSS. el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregacios.

24 Acepls el proveedor que €0 su Case, $& hags compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instilulo. por Cuatas Qbrero Palronales, Capliales Conslilutivos o par cualguler otro cencepto.

G- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elamyeerdor dener enar Ios deenes salalados. en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de esle pedido. siempre an una sola exhibician v no se aceplardn entregas menares al 60% de la
11ada e ics peddos

canhdad
a7 proweeror regisirarg er la "Renusion del Peaido™ indos los dales consignados en el “lnstructivo para requesitar la Remisian del Pedide” y debera enlregar original y copia de la misma al
enlrezga de los renes acompanandn los sigurenles documentos copia del regisirg sanilario y el informe analitico del lote a enlregar emitide por el labaratorio de canlrol de calidad

wwnlaminn deberd aslar campleta a fin e que sea autonzada la recencion de los bienes en la Delegacton o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le ssllaran de recibido

"
n'a el presente pedido y se comaramele a la ertrega de cada uno de 'os renglones par 13 canfidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
Lonspas AN peRs requerdas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

' Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

i Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N \No. de Pedido: D4P0195

| Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-77-2024

! Elaberacion: 17/05/2024 Impresion 1 7’/05;’2024i

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0320
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.

21053001

20 P. 0O

sqwente 3 que searequends el canje sin costo alguno para el Instituto. aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida il

LIMIENTO

r. dentro del plazo de diez dias nalurales cantados a partir de |a aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las

presente pedida par un importe del 10% (diez por cienlo). del monlo Lalal del pedido. sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
rgar la garantia. de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

cion de Servicios (PBL) del IMSS

de cumplimienta se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

e enfregue sl proveedor, en aquellos coniratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion {(UMA), podra

»ara o cual. s debera seguir el precedimiento siguiente

cumplimznlo del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enlirega de los

enteaa antidades sohcitadas sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistenie en el 5%
un m3ximao de cualro oias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier

156 Incumplido £ara que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

sdemas mosirar claramente el numero de pedido, numera de requisicion y parida presupueslal
1on de las facluras en las oficinas da tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

nas peroaos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
de desting a partir del dia 5 del mes siguienie a aguel en el gue se concluya el

Vo. Bo Representante Legal
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL LA GONZALEZ
ENG: DE RECCION ADMINISTRATIVA- TITULAR DE LAYMAE H.E. 71
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