3 g\fgéggr(-)?ﬂ“gEE)gl(g\NNﬁ_ RIEO%??'IIEEGURO SOCIAL Numerc Acuerdeo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
B DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
% COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DF ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
7 UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0249
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor: 00145181 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T5.18 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000034320000 DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PEXAMETASONA 0.5 MG ENVASE 62 ENV 21.00 1,302.00
CON 30 TABLETAS.
Marca:  ALIN Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
1 01000041120000 RESINA DE COLESTIRAMINA POLVO CADA SOBRE CONTIENE: RESINA DE 42 ENV 770.00 32,340.00
COLESTIRAMINA 4 G ENVASE CON 50 SOBRES.
Marca:  LHIBRE Tipo Presen; SBR
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:50

Pagina 1de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

Erpropingia w g el el Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
v COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
F ENDADMEDICADEALTAESPEGIALIDADILE. No 7t Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0249

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

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 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 33,642.00

I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 33,642.00

( treinta y tres mil seiscientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)

. - Represe|
LIC. JORGE|#4 ARNDO CARDENAS ROMERO DRA. GUADALUPE VILLA GONZALE
ENCr DE LA\DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INST'TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL Nl:lmEr'O ACUGrdO: NO. de EVBntO:AA-O45-T-96-24
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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0249
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, 8A DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  13/06/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor ; 00145181 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ,
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 75.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL CE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

14  Este pacido sa sustenla en la cotizacion presentada por el proveedor medianle el Portal de Incumplimlentos del IMSS,

1,2  El proveedor acepta el presente pedids y se compromate a surfilo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entraga seflaladas en s misme, por lo que cualguier aclaracién schre su
contenido, datera efectuarse por escrifo ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienas y Contrataclén de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeion del
pedida, transcurrido ese lapse, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 FEllnstitute Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, tolal o parclalments, si el proveedor no cumple con las sendiclones astablacldas en el mismo o blen exigir gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos cascs, el proveador se haré acreedor a la sancion establecida en la clausuta 4.4 de este padido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no enconitrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Indusirial,
para ser susceplicle en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encanlrarse en algunc de los supuestos establacldos por los articulos 50 y 60 penalime parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico (LAASSP).

1.8 Encaso da aplicar, para efeclos dal ailoule 32 D del Codigo Fiscal da la Fedleracién, el proveador hace Ja enlraga de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
sncuantra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por coneeplo de empaque, llete y acarteo, invariablsmente correrdn por cuenta del preveeder,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o de cualquier stra naluraleza, seran a carge del proveedor, con excepelon del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provessor se cbliga a dar las facilldedss necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados ¥ se obliga a su raposiclén al delectarse defactos o mal estado en los mismos y/o ne cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposiclén de los blenes sera solicitada por a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da 10s bienes, cbligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer 2

48 horas a partir de que reciba la nolificaclon corraspondiente,

2.2 Ei instituto Mexicanc del Saguro Social podré efectuar pruebes schre la calidad de los bienes, rechazendo aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en e IMSS en cumplimiento a la dispuesto en el artleulo 60 de la LAASSP.

23  [ndependientemente de las prushas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten |os blenes y materiales antregados,

2.4 Acepta el proveador que, en su casc, se haga compensacién de los adeudos que luviera con el Institulo, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualguler olre concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1  El proveodar deberd entregar los blenes salloitedas, en el plazo sefalado en la cfausula 1.2 de esta pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entrsgas menoras al 60% da la
cantidad sclicitada en los padidos,

32  El proveedor reglsirard en la "Remision del Pedide’, fodos los dales consignados en sl "Insiructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la antraga de los blenes, acompafiando los sigulentes decumentos: copla del registre senitaria y el informe analitico del lote a antregar emitido por el laboratorio de control de calicad
del fabricante. Esla documentacian debera estar compieta a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de [a remisién,

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno da los renglonas por la cantidad determinada, precisamanta en el lugar Indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmero Aeuorio T ——
DIRECCION REGIONAL NORTE 9. L B AR-04E-T-20-34

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

ERERR MR RERL I B R PR U e Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0249
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  13/06/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién presupuestal :
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. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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, no sera 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 Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menaor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse 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 deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
ll. Elchegue sera devuello a mas tardar el segundo dia hahil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento 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 la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatre 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 compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niumero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales poslericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite 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 de bienes" en donde 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 deslino, a partir 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 |a entrega objeto de este pedida.

- Vo. Bo ' o
LIC. JORG DO CARDENAS ROMERQ
‘ ENC.|DE CCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-96-24
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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0249

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 13/06/2024

AZOAROTZALGO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 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 Uu. 20 P. o

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.

CYNTHIA LUANNE LOPEZ LOPEZ

] Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

RGO
REPRESENTANTE LEGAL informaci - n confidencial de una persona f?sica
P - TELEFONO{S)_ identificada e |dent!f|cable, y cuyg difusi-n puefje
L afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
BERIA DIA MES JANO de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
03 06 2024

EL REPRESENTANTE ﬂé{;EDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NUM. 52,607 FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LIC. RICARDO VARGAS NAVARRO NOTARIO NUM. 88, CDMX
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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.





