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

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: ‘ bajo el: Fraccion Il Art. 41
 GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MECICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0260
' Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasifi L fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm: 01 . TS.15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ' ~ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017730000 . EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 38 ENV 385.00 14,630.00

EPIRUBICINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCC AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML DE SOLUCION (10 MG/5 ML), -

Marca:  ZUCLEBIN Tipo Presen: FAJ
Procedencia: = MEXICO - Cant Presen:1
2 01000030460000 CISPLATINCG SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O - 346 ENV 108.40 37,506.40
: SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZURIDRY ‘Tipo Presen: F.A

Procedencia; MEXICO : ’ Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

ST BN ESATAL BN CORREITY Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion II Art. 41

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

LR MR ARE AL T Sa LB R B Blo R Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0260

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

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866

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 Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 01000041410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO 14 ENV 144.00 2,016.00

DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50 '

Marca: ALEGORIA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 54,152.40

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 54,152.40

( cincuenta y cuatro mil ciento cincuenta y dos pesos 40/100 M.N.)

P

Vo. Bo. I Representante Lega {
LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALCUPE VIALA GONZALEZ
ENC. DE LA DI CION ADMINISTRATIVA TITULA E;LA UMAEH.E. 71
i
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DIRECCION REGIONAL NORTE . o . . ‘e

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL] 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: §/N No. de Pedido: D4P0260
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  13/06/2024
44600 Partida presupuestai: 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX& No. Proveedor : 00151866 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES CCAHUILA ]
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustenta en ia colizacidn presentada por el proveador madianta el Portal de [neumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromets a surtirle en al plazo, cantidad, lugar y conciciones de enlrega seflaladas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién da Bienes y Centratacion da Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha te recepcidn dal
pedids, transcurrido esa lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR,

1.3 El institulo Mexicano del Seguro Soclel padré cancelar asta pedido, tofal o parclalmente, si el proveeder no oumple con las condiclones establecldas en el misme o bien exigir que sa cumgplan
dichas condicionas, an ambos oasos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en 1a cléusula 4.4 de este pedido,

1.4  Fl proveador manifiesta bajo protesta da decir verdad no encenfrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a | Ley Federal de Darechos de Autor, ni g 1a Lay da la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn,
1.5 El proveador declara, bajo protesta de dacir vardad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artleulos 50 y 60 pendllimo pamafo, de la Ley da Adgquisiciones,

Arrendaimientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSF).
1.8 Encaso da aplicar, para efectos de{ arflcula 32 D dal Cédigo Fiscal de ia Federacitn, el proveedor haca la enirega de la opinidn ectualizada emitida por el SAT, sn 1a que se manifiesta que se
encusntra gl corriente da sus abligaciones fiscales,
4,7 Les gastos por conceplo de ampaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta dal proveador,
1.8  Todos los Impuestos y derechos, tanto faderalss come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepclén dal Impuesto al Valor Agregado.
1.2 Fl provesdor se obliga a dar |as faclidaces necesarias pars que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejarzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberé garantizar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposiclon al defaclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposician de los bienes seré solicitada por ka Delegaclén o Unidad Mécdica de Altz Espedielidad (UMAS} deslinataria da los bienes, okligdndose el proveedor & efactuarls en un plazo no mayor a
48 horas & partir de qua reciba la notificasén correspondiante,
2.2 El inslitulo Mexicanc del Seguro Soclal podré efecluar prusbas sobre le calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las espaciticaciones requaridas, |o cual se hara del
conodimlents del OIC en & {MSS en cumplimiento & 12 dispussto en sl articulo €0 de la LAASSP.
23 Independientemsnte de las pruebas que realica el IMSS, el proveedar deberd responder por los viclos ocultos cue prasenten los bienes y materlales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacién de fos adsudos que luvisra can el Institulo, por Guctas Obrero Patronales, Capitales Constiiutivos o por cualquier ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
34 Ei proveedor deberd eniregar los blenas selicitados, en ef plazo seffalado en la clausula 1.2 de este pedico, siempre en una sala exhibiclon ¥ no se aceptardn eniregas menores al 50% de1a

cantidad soliaitada en los pedidos.
32  Ei proveador registrara en la "Remisién del Pedide", todos Ios datos consignacos en el "Insiructive pera requisitar la Remis|dn del Padido” v debera entregar original y copia de ka misma al

presentarse A realizar ia entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del reglstre sanitario y el informe analifico del lote a enlregar emilido por e laboratorio de contrel de calidad
del fabricants. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los blenes en la Delegacion o UMAE de testino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibldo

an &l original de la remisién,
33 Elproveador scapta e presenta pedido y s¢ compromete a la entrega da cada uno de los renglenes por la cantided delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mis tardar en la fecha

sefalada y con las especificaciones requerides.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0260
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  13/06/2024
44600 i .
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH "201 11 9-CX5 NO. Proveedor . 00151866 CIaSificaCién presupuestal "
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, agueilos bienes que 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 |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge 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 cilado en
el parrafa 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 |as Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Aduquisiciones, 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 favor del Instituto, conferme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que eniregue 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 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 garantiz, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. Elcheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, |2 verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente cantralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporle total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el niimero de pedide, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este 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 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 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 que haya efectuadc la enirega objeto de este pedido.
"ﬁ-"‘_
I\
|
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Vo. Bo. \ Representan A
LIC. JORGE ARKMIANDC CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA ALUﬁE\ LA GONZALEZ
ENC. DE LA IIREGCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

¥y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Ntimero Acuerdo:
Numero de Sesioén:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024

No. de Evento AA-045-T-96-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0260

AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A, DE C.V.
Direccién CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA
44800

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

Inm. 01

No Requisicion: PAC
13/06/2024
0301

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 u.

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

21053001

20 PO

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
ALTETANDEO  SENDOZA

—

L VE LA

CARGO
CEPEESEATANTE LEG-L

FIRMA DE CONFORMIDAD
T— \H = =553

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PoOER NOTAEZWAL R 13,522 ANTE NOTARIC PuRLice
Lic. ELiAS TESTEASDA LEFEZ
TAEsLEES .

o, D

Enl LA QODAD nE C\uADAt_./A’PL\f—A =

OBSERVACIONES

Se testa Telefono 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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Vo. Bo.

LIC. JORGE AR %ND CARDENAS ROMER(
ENC. DE LA DI ION ADMINISTRATIVA

=4

Representante Leg

DRA. MARIA GUAD
TITULAR

E VILLA GONZALEZ

E AUMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




