L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

| DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranst:

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256

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

Elaboracion: 03/06/2024 Ir’hpresion 03/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion 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 Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 30030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 66 ENV 437.75 28,891.50
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ONECOBAX Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ARGENTINA ' Cant Presen:1
2 1000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 81 ENV 1,313.26 106,373.25
CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA,
Marca:  MEXCIKEM Tipo Presen: F.A
Procedencia; ARGENTINA Cant Presen:1

Pagina 1 de 2



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

ol EGAGIGH ESTATALIEN CERHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEBIG/YDE AL TAESPECIALIDADIRLE: a1 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715

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 $ 135,264.75
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 135,264.75

( ciento treinta y cinco mil doscientos sesenta y cuatro pesos 75/100 M.N.)

[y

J ) - - o Répresentantegﬁ

~ Vo.Bo.
LIC. JORGE ARMANE ARDENAS ROMERO ' DRA. MARIA GUABALUPE VILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71

ENC. DE LA DIRECCI DMINISTRATIVA 1 TITU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

PIRECCION REGIONAL NORTE , o o
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COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.. No.7 ' Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esfe pedido se sustenla en la colizacion prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimiantos del IM3S,

1.2 El proveedor scepta el prasenta pedido y se compromete a surtide en el plaza, cantidad, lugar y condiclones de enlrapa sefizladas en &l mismo, par lo que cualquier aclaracion sobra su
contonldo, daberd efectuarse por escrite ants la Coordinaclén de Adquisicion de Blenes y Contratactén de Serviclos en un plazo méaximo de 24 horas héblles después de la fecha de recepckin del
pedide, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIWVAMENTE ACEFTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexlcano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveador no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancl6n estableclda en la cldusula 4.4 de este pedido,

14  E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ningunc de los supuestos ds infraccién a la Ley Federal de Darechos de Autor, nl a la Ley de fa Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, te adjudicasion,

1.5  El proveedordeclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Arendamientos y Seryicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En casc de aplicar, para efacios del articulo 32 D def Cddigo Fiscal de la Fedaracién, el proveedar haca la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifieata qua se
encuentra al corrlente de sus obllgaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, Invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestes y dereshos, lanto federalzs come astatales o munlaipales, o de cualquier otra naturaleza, sarén a cargoe dal provesdor, son excepsion del Impuesta al Valor Agregado.

1.8  El proveadorsa obliga a dar las facilidades necesarias para quie les Dependancias del Secter Pdblice Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberé gerantizer |a calidad de los bienes antregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especifieaciones

conslgnadas en este pedido.
La reposicion de Jos blenes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandcse el proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir da que racls la notificacién comrespondients.
22  ElInstilute Mexicane del Segure Soclel podra efectuar praebas sobre la calicad de los bienes, rechazando aqusllss gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el artlculo 50 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que raafice el IMSS, el praveador deberd respandat por los vicios ocultos gue presenten fos blenes ¥ malerleles entregados.
24 Acepta el provesdor que, en su caso, ge haga compansaclén de los adsudos que luviere sen el Institute, por Cuotas Cbrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El provaedor debara entregar los bienes sollcltados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una scla exhibiclon y no se aceptarédn entregas menores al 60% de la

cantidad solichade on los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la "Remisitn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remislon dal Pedide” y deberd entregar original ¥ copla de la misma al

presentarse a reallzar la entrega de los blenes, acompafiando lss sigulentes desumentos: sopia del registro sanitario y el Informe aneliico de! lole a entregar emitido por el labaratorio de conlrol de calidad
dal Tabricanle. Eata documentacion deberd astar completa a fin de quae sea autorizada 1a recepclén de los bienas en la Delegacién o UMAE de destine an donda, da ser el caso, [e sellardn de recibido

en e origihal de la remlsidn.
3,3 El proveedor zcapla ef presente pedido y se compromele a Ja entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisemente en el lugar Indicado, a més lardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requaridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-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

UNIDARMEDICADE ALTAESEESALIARHE. o A1 Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CHILPANCINGO 330 MIiTRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacion 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 Uu 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida 0til.

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 lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento 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 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuello 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 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 cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural 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 surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efeciuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo -Represeniante
LIC. JORGE ARMAND DRA. MARIA G ILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCI | TITU EH.E. 71
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 13/06/2024
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE JUAN RUBEN SALAZAR AVEN DANO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
Y
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES ANO
FECHA 103 06 | 2024

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

PODER NOTARIAL # 35,330

Vo. Bo. g 4 Representaﬁié_lje
LIC. JORGE ARMAN ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA
ENC. DE LA DIRECCIQN ADMINISTRATIVA TITULAR D
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