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

NEFEGATIEN ESTATAL EN GOARUIS 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 HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252

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

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH ~131127-AJA No. Proveedor : 00129269

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 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 9 ENV 820.00 7,380.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 7,380.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 7,380.00

( siete mil trescientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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GCLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedar acepta ¢! presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, daberd efectuarse por escrito anta 1a Goordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hablles despuds de Ia fecha de recepcion del
pedide, ranscurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tetal ¢ parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiclongs establecldas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedar sa hard acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4  El preveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢aso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bejo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestes establecidos per los arliculos 50 y 60 pendliimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

16 Encase de aplicar, para efectes dal articule 52 B del Gédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesla que se
encuenira al corriente de sus obligacionss fiscales.

1.7 Los gasios por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estalales ¢ municipates, o de cualquier otra naluraleza, serédn a cargo del proveeder, con excepeldn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Pablice Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSF y su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elprovesdor debers garantizar la calidad de [os blenes eniregades v se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos v/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esto pedido,

La reposicion de los bienes sera sollcltada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) daslinataria de los bisnes, obllgdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que rezlba la notificacién comespondiente.

2.2 Ellinslituto Mexicano def Seguro Social podra efectuar prughas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquslios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicies ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Insfitulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en 2l plaze sefialade en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrard en la "Remisidn de! Pedido", todos los dates consignados en el “Instructiva para requisitar la Remisién de! Pedido" y debers entregar original v copla da la misma al
presenlarse a reafizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lole a entragar emilida por el laboratorio de conirol de calidad
del faidcante. Esta dacumentacion debera aestar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibldo

en el original de la remisién,
3.3 El proveedor acepta &l presente pedida y se compromele a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a méas tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

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 olorgar 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 cumplimienlo se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién 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 contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega 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 lolal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplide. 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 quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién 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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enltrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.
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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 éj /’% &//K/Wéﬂé 7 /C/

CARGO
/@bﬁﬁﬁéﬂ%

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD{ER/PARA I‘glRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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.
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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.




