INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . : ; o

DELEGACIONESTATAL EXOHARULA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ ASILIEREION presuplEsyE |
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 54440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 22 ENV 1,062.50 23,375.00
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINCTECAN TRIHIDRATADRO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCO AMPULA CON 5 ML,
Marca: ~ FEDARECH Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 23,375.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 23,375.00

( veintitres mil trescientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N. )

|
r7 - ' - | V. Bo. A v . [ : _ |Repres_er-

| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO | DRA. MA] UADALUPE VILLA GONZALEZ
‘ | ENC. DE LA DIRECCION AD!VHNISTRATIVA} | /‘ﬁ ULAR DE LA UMAE H.E. 71

| A S s =

- U Pagina 1 de 1




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24 |

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesién: : . .

DELEGACION ESTATAL ENGOAHUILA u sion. bajo el: Fraccion 1 Art. 41

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compran ot

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Nam. Dictarmen Presup: §/N No. de Pedido: D4PD265
_ Blaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor; HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Reguisicién: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANIE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  13/06/2024
27086 Partida presupuestal : 0320 24063001

R.F.C. HCS '23021 6"T4A NO. Proveedor: 00158005 (Hasifica;cién presupuestal .
Unidad solicltante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P 0

GLAUSULAE PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDG

.4 Esle pedide se sustenta en la cofizaclén presentada por al proveedor madiante et Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 ¥l proveedor acepla el presente padids y se compromete a surtrls en &l plazo,canfided, lugar y condiclones de anlrega senalatdas an el mismo, por o que cualquier aglaracién sobra su
contenido, deberé sfoctusrse por escriio ante:la Coordinaditn ca Adquisleién da Blenes y Coniratacldn de Sarviclos en un plazo méxino de 24 horae hébiles despuds da Ja fecha de recepsién del
padido, franscurrids ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR El, PROVEEDOR,

1.8 Ef Instifuto Mexicano del Segura Soclal podra cancelar esle pedido, total o pargiaiments, sl ef proveeder no cumple cun las condiclones establecidas an & mismo.n blen exlgir que sa cumplan
dichas condiclones, an ambos sasos, # provasdor b3 havd screador a la sansidn establacida s Ja clusula 4.4 de asle padids,

14 El proveador manifiasta bajo protesta de daclr verdnd no enconfrarse en ninguio de Jos supuestos da infracclon a la Ley Federal da Derechos de Autor, nl & Ia Ley de fa Propladad Industrial,
peva ser sunceptible en su caso, da adjudicacion. )

1.5 El proveador declara, bajo protesta de declr vardad, no encontrarss an algurio de los supuestos esteblacldos per los erifculos 50 y 60 pendillimeo pérrafe, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendarmienios y Bervicies def Sector Pdbico (LAASSP).

1.6 En saso de aplicar, para sfactes del articulo 32 D del Gédigo Fiacal de le Federacidn, el proveador hace la.ahiregs de ta opinldn actualizada emillda por et SAT, on la qua sa maniflasta que sa
ancuantra al carrenis de sus obligackanes fisoales,

1.7 Los gastos por soncepto de empaque, flete v acarres, Invariablemanta corrardn por cusnia del proveador.

1.8 Torlos las Impuestos y derechos, 1anto federales como estatalas o municlpales, o de cualuler ofra naluraleza, sardn a cargo del proveador, con axcencién dal Impuesip &l Valor Agregads,

1.8 El proveador se obliga a dar las facllldadas necesasias para gue las Depandenclae de! Seclor Pablico Federal sjerzan fas funciones que Ias conceda Ia LAASSP v sy Reglamento,

2+ OF LA GARANTIA DE CALEIAD Y DE LA INSPEDGION

24 El provesdor dabora garantlzar la calidad de los Blenes eniragados y o ohliga:a su raposicién al detectarse defectos o mal astada enilos mismos Wao na cumplly con las especificaciones
consignadas en este pedico,

La raposicion de log blanes gerd solicitaya por [a Delegacion o Unldad Médica de Alfa Especlalided {UMAE) destinataria de fos blenes, obligandusa el provasder a sfectusrlo en un plazo no mayor a

48 horas a periir de qus reciba le notifivacion corraspondlante.

2.2 Elinstifuts Mexicaro del Segure Sclal podrd afectuar prusbas sobra a calidad de Jos blenes, rachazands aquellos que no radnan {as especificaciones requaridag, 15 sual se hard det
conotimiento del OIG an el IMSS en cumplimlento & lo dispuesto en el artleulo 80 de la LAASSP.

2,3 independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd rasponder por Y8 vidlos ctuitos que presentan fos bienas y materiaies enlregados.

24 Acepta el proveedor gua, on su ¢aso, se haga compensacion da los adsudos que tuviere con &l Institute, por Cuotas Obrero Patranalay, Capitales Conatitulives ojpor cualquler ofro censeplo,

3- DELAENTREGA DE £0O5 ARTICULDS
3.1 El proveedor debard entregar foa bianes solloitados, en el plazo sefialado en ja cléusila 1.2 de este pedido, siempre emuna sola exhibioion y no se dceptardn entragas menores al 0% de la

canlidad #offcitada en los padides.
4.2 El proveacor raglstrard en |z "Remlsién dei Pedido’, todos los datos consignades en el “Inatructivo para requisitar la Reision del Pedide” y daber entragar original y copia de ¥ misma al

presentarse a realizar ks entregs de los blenes, acompafiando los styulentes documentes: copia del tegistio $anifario y el infarms analitice del late & enfregar emitids por of faboratarie de control do calidad
de| Talyricante, Esta dosumentacion deberd estar completa & fin de gue sea autorizada la recepcion de fos bienes en la Deleganidn ¢ UMAE de desting en donde, de ser ef case, le sellarin da recibido

an &l otiginal da la ramisin,
3.2 El proveedor acepla el presente padido y se compramete a la entrega de cada.une de log ranglones por fa.cantidad delsrminada, presisamente en al lugar indlsade, a mas tardar en la facha

sefialata y con las especificacionas requarldas. :
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
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. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adnuisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimianta que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de-garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar €l tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de iz entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre €l importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto: liberanda 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
5.1  Las facturas deberén describir los mismos artfculos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y parlida 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 receploras de los
hienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos 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 dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN'COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de EventoAA-045-T-96-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor:

R.F.C. HCS -230216-T4A
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

27086
No. Proveedor :

HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV
Direccion CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON
00158005

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

T.S. 15 E. 0 u 2 P o

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

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

- aol

G\vauo M\ues

\CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD

Qe@ veaemw ‘\eqo

TELEFONO(S)

'DIA

FECHA | 05 Lr\gs TANO

'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER &ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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