INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACICON ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-96-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
No. de Pedido: D4P0257

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 : 0320 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Bsscacion prasupiastal ;
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
1 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 103 ENV 858.00 88,374.00
PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.
Marca:  PEMEXCLI Tipo Presen: JGO
Procedencia:  ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 88,374.00
. V. A 0.00
TOTAL $ 88,374.00

( ochenta y ocho mil trescientos setenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

| ‘JV(-). Bo. | o 7 Representante Leg -
! LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GUADALUPE VIL] A GONZALEZ
! CION ADMINISTRATIVAi TITULA A UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PGRTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- CELPEDICO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzacién presentada por el proveedor mediante &l Portel de Incumplimientos de! IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surlio en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracldn sobre su
contenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Conlratacin de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hiblles despugs de la fecha de recepcion del
pedido, franscurtida sse lapso, este sa consldara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 € Instiluic Mexlcano def Seguro Sacial podra cancelar esle pedids, fotal o parcialmente, si ol proveedor no cumple con les condiclones establecidas an el misma o bien exigir qus se cumplan
diches condiciones, en ambos casos, el proveedor 52 hard acreedor a la sancldn establecida en fa cldusula 4.4 de asle pedido.

14 €l proveedor maniflesta bajo protesta de decir vercad no encohirarse an nlnguna de los supuestos da infraccion a le Ley Federal de Derechos de Autor, nl & la Ley da la Propledad industrial,
para ger suscaptible en su caso, de adjudlcaclon.

1.5 £ proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artlculos 50 y 60 pentillimo parrafe, de la Lay da Adquisicienes,
Arrendamlentes y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

18 En ceso de aplicar, para efestos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal da la Fedaraclén, el proveedor hace la srtrega de |a opinién actualizads emitida por el 8AT, en ia que sa manlilesta que se
encuenira al corflante de sus obligaciones flscales.

1.7 Los gaslos por concepto de empeque, flote y acarreo, Invarablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 6 raunicipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepacion dal impuesto al Valor Agregado.
19  El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendeanclae del Sector Plblico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  El proveedor deberé garanlizar Iz calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas an este pedido,

La reposiclon de los bienes sera solicltads por la Celegactén o Unidad Médica de Alla Espaclalldad (MAE) destinatarla da los blenas, obligandose el proveeder a efectuario an uh plaze no mayor a

48 horas a parlir da que raciba la netificaclon comrespondients.

22 ElInstilutc Mexlcano del Seguro Soclal podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazanda aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 80 da la LAASSP,

23 Indepandlentemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveador deberd rasponder por los viclos acultos que prasenten Ios blenas ¥ mataniales entregados.

24 Acepta el proveador que, en sl caso, se haga compensacion de los adaudos que tuvlere con el Instituto, por Cuctas Ghrero Patrenales, Capitales Consiliutivos o por cualguier otro concepto.

3~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefislado en ta cldusula 1.2 de este padido, slampre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores &l B0% de la

cantldad solicifada on los pedidos,

32  El proveedor reglsirard en la "Remisién del Pedido', todos los datos consignados en el *Insliuctivo para requisitar la Remislon dal Padida” y deberd entregar original y copia de la mlsma al
presantarse a realizar la enfraga de los blenes, acompafiendo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emilido por sl leboratorio de control de calldad
del fabricante, Esta documentacion debera estar complata a fin da que sea autorlzada la recepaién de los bienes en Ja Delegacién o UMAE de destino en dunde, de ser el caso, le sellacdn de recibldo
an ol original de la ramlsién.

3.3 El proveedor acepla ¢l presente pacido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determlinada, preclsamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
sefizlada v con |as especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que 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 aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par 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
Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos 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:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conirato.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Inslituto 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, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracian 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- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega 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 proveador podra presenlar su factura 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 entrega de bienes” en el gue haya efectuado |a entrega objeto de esle pedido.

| ) | Representante Legal
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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 AVENDANO

CARGO )
REPRESENTANTE LEG

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA |MES |ANO
03 [0 pPo*s

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

{ FECHA

PODER NOTARIAL # 35,330
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Vo. Bo. ’ Representante Legal -
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ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR% MAE H.E. 71
r

*\\]\U Pagina 1 de 1




