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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; _— N o

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HIDAG MEICA P AL T ESPECISLBAD HE Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0266

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

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasifi i sl
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
lLugar 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 71 ENV 1,062.50 75,437.50

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca:  FEDARECH Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 75,437.50
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 75,437.50

( setenta y cinco mil cuatrocientos treinta y siete pesos 50/100 M.N.)

‘ Representante- Legal

DRA. MARIA GUADA ¢ILAA GONZALEZ ‘
TITULAR DEYA UMAE H.E. 71 |
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UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.£, No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0266
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDQ
11  Este pedido se sustenta on la cotlzation presentaca por el proveedor madiante ef Portal de Insumplimientos del M8,
1.2 Elproveador acapta al presente pedide y 8s camprpmeta a swirlo et el plazo, cantidad, lugar y condicionss de enlregn sefigladas enal mismo, por 1o que cualquier aclaraclén sobre su
conlenlda, deberd efectuarse por ascrile anté la Chordinacldn de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 hotas hakiles después de |a fecha de recepcion dal
padido, tanscumido ese lapso, esle se considers DEFINITIVAMENYE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ellnstifuto Mexicane del Seguro Soclal podrd cancelar aste pedido, total o pargialknents, el ol proveedor no cumple con Jas condiciones establecldas en al mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambog 6asos, al provastor sa hard acreator 4 la semcin establecidn un Ja cléusula 4.4 de esle padide.
1.4 El provesdor marifissts baje protaste de decir verdad no shcanirsrse en ninguno da los susigstos de infiaceion a la Lsy Faderal de Duraches de Autor, nl & la Lay de la Propladad Industrial, ,

para gar susceptible an su caso, de adjudicacion, .
1.8 Bl proveedor deatara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos ssfablecldos por los arilculos 50 y 80 penvltimo pérrafo, de la Lay de Adguisiciones,

Arrondamieitos y Servicios dal Seotor Pablico (LAASSP),
4.6  En caso de aplicar, pora afactos dal artloulo 32 D del Godigo Fiscal de [a Fadaracion, el provesdor hace la.antrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
ancuantr al corrlente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por aoncepto de empague, fiete y acameo, invarlablamente correrdn por cuenta del proveador,
1.8 Todas {os Impuestod y derechos, fanio federalas como estatales o municipales, o de sualquier offa naturaleza, aorén a cargo del proveedof, con excepeidn del Impugeto af Valor Agregado,
1.8 El proveador se obigia a dar s facildades nacasarias para fue tas Depepdancias del Sectar Pdbilco Federal ejerzan las funclones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

2 DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECEION
2.1 El provasdor daberd garantizar la calldad de les bignes eniregados v ss obliga: au raposicidn al deleciarss defectos o mal eatado enllos mismos vo ta cumplir con las especificaciones

consignadas an este pedido,
La raposicion de oe blanse serd solicitada por fa Delsgackén o Unidad Médlca de Alla Espediatidad (UMAE) destinataria de 1o blenes, obligandose ef provesdsr a efectuarin e un piazo no mayor o
48 horas a parlir da que reciba la notificacion corrgspondients.
2.2  EHnstituto Mexleana del Sagure Soctal podrd afecluar prusbas sobre Ia calldad de Jog bignss, rechazande aguelicg qué no radinan lea gspecificacionds requaridas, v olal sa hara del
conocimlarde del OIG en el IMSS en cumplimienta a lo dispussto en el aitfoule 80 de la LAASEP,
23 Independlentements da ias pruebas qua reallce ol IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos scultes que presenten los blenas y materiales entregados,
24 Acopia el proveodor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos gue tuvlara con al Instituto, por Cuotas Obrara Patronales, Sapilales Conetitullvos opor cualguler olro conceplo.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULODS
3.1  El proveedor dehers enfregar [os blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 do sste pedide, siempre entuna sola exhibiclon y no se aceptardn entregas menores &l 60% de la

ganlidad solicitada en los pedidos.
3.2  Elproveatlor raglstrara én 1a "Remision del Padido”, todos los dalos consignados en ¢t "Instructive para requisitar la Remiglén del Pedido” y deberd entragar arfginal y copia dr 1 misma al

presontarse & reafizer la entrega de los blenes, acompariande los siguientes dosumentos: copla del registro sanitario y el Infonne anafftico del lote & entragar emitida por el laboratorio e confrol de galldad
el fabricante, Esta dotumentecidn debsrd estar completa a fin de que sea sutorizada la recepclén ds los bienes en Ja Delegaclén ¢ UMAE de desting en dunde, de ser &l aaso, le sellardn de racibldo

en el original da la remisidn,
3.3 E proveedar acapta el presente pedide y $e compromale a 13 entrega de sadauio de los ranglenes por facantidad determinada, pradisamente an al lugar indicado, 8 més tardar en la fecha

saflalada v non las especifivaciones raguericas.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024
NOm. 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: D4P0266
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

No Requisicién: PAC
13/06/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV

Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:

7086 .
R Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacién 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 u 20 P. 0
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos 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 plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cadz una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per 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 ser& necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos er Materia de
Adnuisiciones, 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, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurldica def Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 6 menor a B0O (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
atoergarse mediante cheque cerlificado. para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior & aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.
4.4  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atrase sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto: liberande 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 FACTURAGCION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémile de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendids en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
| Vo. Bo. J} Represe
LIC. JORGE ARM RDENAS ROMER( DRA. M/ ALUPE VILLA GONZALEZ

ENC. DE LA DIRE ADMINISTRATIVA ;

ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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lLugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.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 B ' - =
. QGU\ GC\rClo Mudaves
CARGO v
Ve pesentente Lﬁ%ﬂr_q\ R
FIRMA DE CONFORMIDAD : ELEFONO(S)
""" DIA MES |[ANO |
FECHA W e | f
* £ | ca loe | 24
;EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR QL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| .
a_ ACYO  constworwo 9 N
e
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| Vo. Bo. ‘ | Reprt
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ | ADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECEION/ADMINISTRATIVA | 1 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71 |
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