INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-102-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o — i
IR ECECION ESTATAL EN EORHBILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7t Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-102-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0207
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: BIOMOTEK INTERNATIONAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. SANTA FE NUM. 505 PISO 1 2 B SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA Fecha de entrega: ~ 02/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. BIN -200213-516 No. Proveedor : 00148481 . 2 fi
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053080100 BASILIXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 3 ENV 50,000.00 150,000.00

CONTIENE: BASILIXIMAB 20 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA Y 2 AMPOLLETAS
CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca: SIMULECT Tipo Presen: F.A
Procedencia: SUIZA Cant Presen:2

SUB. TOTAL $ 150,000.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 150,000.00

( ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA DENAS ROMERQ
ENS‘/DE L N ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedide se suslenta en la cofizacidn presentada por el proveador mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS,

1.2 El proveador acepta el prasente padido y se compromete a surlilo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaraclén sobre su
contenido, debara efectuarse por escrito ants la Coordinacién da Adquisicién de Blenas y Contratadion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habllas daspués de la fecha do recepelén del
padide, transcurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PRCOVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Segure Soclal podrd cancelar este padido, lotal ¢ parcialimente, sf el proveedor no cumpla con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el provesdor se hard acreador a la sancién astablecida en Ia cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manificsta bajo protesta de declr vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industiial,
pare ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encentrarse en alguna de les supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pentllimo pamafo, de la Lay de Adguisiciones,
Arrenoamientos y Senviciss del Sactor Puiblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efactos del artfcule 32 D del Cadigo Fiscal dela Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, &n la gue se manifiesta que se
encuantra al comienle da sus sbligacionas fiscales.

1.7  Los gastes por conceplo de empaque, flete y acarreo, invarlablementa correrdn por cuenta def proveedor., :

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de-cualquier olra naturaleza, sardn a cargn dal proveedar, con exceprion dal Impuasto al Valer Agregada,
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidedes necesarias para que las Dapendencias del Sector Publice Federal ejerzan las funcionss qua les conceda la LAASSP y su Reglamanto,

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

2.1 Elproveedor debard garantizar'la calidad oe fos bienes entragardos y se obliga a su repositién al detsctarse defectas o mal estade en los mismos yia no cumplir con las especificacianes
consignadas an esta padido,

L repesiclsn de los bisnas serd solicltada per la Dalegacién o Unidad Médics de Alta Espaclalidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efecluario en un plazo ne mayor &

48 horas a partir da que reciba la notificacion correspondiente.

2,2 Ellnstituto Mexicane de| Segure Soclel podrd efectuar pruebas sobre la calldad do los bienes, rechazando aquellos gue no relnan las sspacificaciones requeridas, la cual 88 hard del
conacimiente del OIC en el IMSS en cumplimientoe a [n dispuesto en el ariculo 60 de fa LAASSP, :

2.3 Indepencientemente de las prusbas que realice el IMSS, el preveedor deberd respender por [os viclos ocullos gue presenten los bienss y materiales sntregados.

2.4 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el [nstitluto, per Cuotas Chrero Patrenales, Capitales Censtliulives o por cualguier ofro concaplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.1 El proveedor dsberd sptregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalade en ia clausula 1,2 de aste padide, siampre en una sola exhiblcién y no se aceptardn entregas menores al 80% da (a

cantldad solicitada en los pedidos. . .
3.2  El proveedor repistrara en |2 "Remisidn del Pedide", tados los dales consignados en el "Instrucliva para requisitar la Remisian del Pedide" y debara entregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar Ja entraga de |os bienes, acompafando los sigulentes decumentos; copla del registro sanitario v el informe analitico del late a entregar emilida por el laboratorio de contrel ¢a calidad

del fabricante. Esta documentacion debard estar complela a fin de que sea autorizada la recepclén de los blanas an la Dalegacién o UMAE de destino en donds, de ser 2l caso, |2 sellardn de recibldo

en sl original de la remisgion.
3.3 Ei proveedor acepta ol presenle pedido y ss comprometa a |a eptrega de cada une de los renglenas par Ia cantidad determinada, precisamente an al lugar Indlzado, a mas tardar en la facha

sefialada y con las especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util,

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 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 monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otergar |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 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (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 0 UMAES de destina de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacian del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de le incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta 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 deberan describir los mismos articulas y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir 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 enirega objeto de este pedido.

1 Y

Vo. Bo.

Representante Le

CARDENAS ROMERQ
CCION ADMINISTRATIVA

DRA. MARIA GU

LIG: JORGE ARM
NC.P
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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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Eduaids fo (a Uzc;r/c Catwona

B (262 pPre .Spm‘/&c ule

(CARGO
Aungd
I/

FIRMA DE CONFORMIDAD .

ANO

2024

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

48,90/

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.

CARDENAS ROMERD
ON ADMINISTRATIVA‘

Representante Legal
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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.




