INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL

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

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024
Ndm. 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: D4P0264

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

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor: 00158005 Clasificacié _—
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ aslficacion prestipliestal :
lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000010940000 CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE 54 ENV 82.50 4,455.00
CON 2 TABLETAS.
Marca: PROGOGHAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 4,455.00
I V.A. $ 0.00
TOTAL $ 4,455.00
( cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
i |
' _ ' 7\Vc->. Bo. N I _ Representa\ne ega - ]
‘ | LIC. JORGE ARMA A DENAS ROMERO DRA. MARIA GUADACTRE VILLA GONZALEZ
| | ENC.DE LA DIRECTION ADMINISTRATIVA li JTAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.4 Este padido se sustonta en la cotlzacion prasentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incurnplimientos del IMSS,

12 El proveador eospta ) presants pedido ¥ s¢ sampremeta a surfirs en ol plaze, sanfidad, lugar y condiclones do entragn safialacas envel mismao, por lo que cualguler aclaracién sobrs su
contanido, debera afecluarss por estrio anta la Goordinacidn de Adquisfeién de Blenes y Confratacién da Serviclos an un plaze méximo de 24 horas hiblles daspués da Ja fecha de recepeién del
pedido, fransourtido ese lapso, este se considers DERINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR. )

13 El fstitulo Mexigenc del Seguro Soclal pudra cancelar esle pedido, fotal o parglalnante, si al proveedor no cumple con las condicionas establevidze an el mismo.o bien exipir qua sa cumplan
diches condlciones, en ambos casos, ¢ proveedor 8¢ hara acresdor a la saneion establocida en la cldusula 4.4 de ests pedido,

14  El proveadar manflesta baje protesta de decir verdad 1o encontrarss en ningune de los supusstos da infracelén a fa Ley Federal de Derechos de Autor, niala Lay a la Prapiedad Industrial,
pars ser suzceplible n su cago, de adiudicaclén.

1,6 El proveader dackara, bajo protesta de decr verdad, no enacnirirse an alguno-de los supunstos establecidos por los arifeulos 50 y 60 penditimo pérrafo, te |2 Ley da Adgulsiclones,
Arrendamientos y Servicios 4l Sector Péblice {LAASSP),

1.6 En casa de aplicar, para afectos del artfeulo 32 1 del Cadigo Flecal de ia Federacidn, el proveedor haca la.antregs de |a opinion acluallzada emitida por &l SAT, en la que a8 mabifiests que &
snouantrs 2 comients de sus abligaclones fiscales.

Los gastos por concepto da empaqua, flete y acarred, fwarablements comeardn por cuenta del proveedor.
Tordos log Impueston y devechos, tanio federaias coma estatales o municipales, ¢ de sualguier otra naluraleza, serén a sargo del provesdor, con excepeidn dal Impuasto al Valor Agregado,
El preveador se chliga a dat las facllidades necasadas para que las Depehdensias del Soctor Publico Fedsral elerzan las funciones que las concetie la LAASSP v s Reglamanto,

=y
w & Sy

1.
1.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECEION

a1 Ef proveador debard garantizar la calidad da los bignes entregadon ¥ aa obliga:a su reposlcidn al celactarse defestos ¢ mal satado emloa mismoa y/e e oumglic con las especifipaclones
consignaday en eate pedido.

.2 ropusicién: de los blenss serd sclloitada por la Delegacién o Unldac Médiea de Afta Especlalidad (UMAE) destinatana delos bisnes, chiigénonse ¢l proveador a efectuare an un plazo no meyar 8

48 horag a partir de Gua rasiba la notficacién correspondionte,

a7 B Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra afeatiar prushas sobre [a calidad de log blenas, rechazando aquallos qua no relinan las espacificaciones requsridag, o cual se hara del
corocimiento del BIC en el IMSS en cumplimients & lo dispuesto en &f arficulo 80 da la LAASSE.

23  Independisnfemente de las pruebas que reallca of IMSS, el provaedor debaré respander por los vicios acultos que presentan los bienes y materiales entragados.

2.4  Asspls &l provesdor jue, en su caso, se haga scampensacldn de los adsudos que fuviere con ef Instituta, por Cuistas Obrero Patronales, Gapitales Constitulives ojpor cualquter ofro concepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
4.1  Elproveedor deberd sniragar loa blenes sollzitados, en el pleze sefialada en la cldusula 1.2 de esta pedide, glempre erruna sola exhibiglan y no se aeaplardn entragas menores al B0% de fa

cantidad sclicitade en los pedidos,
3.2 Elproveedor regisirard an ln "Remigién del Padidet. todos loe datos conslgnadps en ol insbustivo para requisitar [a Remlaian del Pedido” y deberé entragiar original y copla de la miarng al

presentarse & retllzos la entrega de [os bienas, acompafiendo los slguientes deoumentos: sopla del reglsiro sanitario y el Informe analtico del lole a entregar emitido por el laboratorio-de contrel de celidad
dal tabricants, Esta documantacion debers agtar eomplela a fin de que sea autorizada o recepeldn de los bisnas en la Delegacién o UMAE de dastino on donde, de ser gl caso, lo seltarin de ratibito

en ¢l orginal da la remislon, -
33 Elproveedor acepla 8l prasente padide y se compromate a fa entrega de cada,uno da les ranglones por la:cantidad detarminada, precisamente sn al lugar indicado, a més tardar én la fecha

safialada v oon lag espacificasiones raquatidas.

Pagina 1 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: S 5 B vy
DIRECCION REGIONAL NORTE ot B EVCION RS Al

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  13/06/2024
270886 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS '230215'T4A NG- Proveedor i 001 58005 clasiﬁcacién presupuestal &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i
lLugar 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 see requerido el canje, sin coslo alguna para el Instituto, aguellos bienes que ne 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 la 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 clento), 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articula 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adunuisiciones, Arrendamienios y Prestacion 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 Jurfdica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiante:

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de las
bienes objeto del presente contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién dzl 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 nalurales del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del compramise incumplide. para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimaro de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dias nalurales 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 cansideraciones
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 padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, 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 la entrega objeto de este pedido.

]

‘ Vo. Bo. | ' '7—|77 o - | Representafte :
| LIC. JORGE O CARDENAS ROMER i DR A GUADALUPE VILLA GONZALEZ |

| ENC. DE.‘ LA CCION ADMINISTRATIVA | | TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.

INOMBRE DEL REPRESENTANTE = - ‘
Yo\ Gorda Hijares
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