INSTITUTC MEXICANO 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:

Numero de Sesiodn:

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: D4P0270

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

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: ~ 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificaci éal ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA RSEIERCIN PICSHpHASRE -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 43 ENV 138.78 5,967.54
CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: VALPROATO SEMISODICO Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 5,967.54
LV.A. 0.00
TOTAL $ 5,967.54
( cinco mil novecientos sesenta y siete pesos 54/100 M.N.)
| Vo. Bo. i :Répresentante Legé \
LIC. JORGE ARM C RDENAS ROM ERCD DRA. MARIA GUADACUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIR @ TITULARDE A UMAE H.E. 71
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveedor se abliga a atorgar, 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
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
sl parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian 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 Direccian Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparie 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:

|.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelta 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 posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ohjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién 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 anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa 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 facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara alos 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 podré 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 efectuado |a entrega objeto de este pedido.
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‘ | Vo. Bo. ACIJ [ Representante Legal
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE
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CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL-PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS . - — - R [ — -

1. DEL PEDIDO

1.1 Este padide se auglenta eh [a cotizacién presentada por el proveaedor madlante el Portal de incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente padido ¥ s compramete & surtie en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas en el mismo, por Io que cualquler aclaracidn sobra su
contenido, deberh efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisiclén de Bienes y Contratackin de Servicios en un plazo maxima de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepelén del
pedide, franscurido ese Iapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.3  ElInslituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parclaiments, 51 el provesdor no cumple con las condiclones establecidas an ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en amios cases, e proveedor se hard acreedor a la sandidn estableclda en ta cliusula 4.4 de este padido,

1.4  El proveedot manlfiests bajo pratesta de declr verdad no encontrarss en ninguno de los supuastos de Infraccion ada Ley Federal da Darechos de Autor, ni & |2 Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclon,

1.5  El proveedar declara, baje protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecldos por fos artfculos 5D y 80 pendilima parrafo, <a la Ley de Adquisiclones,
Arrendamlentos y Servicles del Sactor Pablico (LAASSF).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D def Cadigo Fiscal de la Federacién, ef proveedor hace |a antrega de la oplnidn actuslizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuantra al carrienta da sus obllgaciohes fiscales,

1,7 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, Invarlablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslguler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con exceprién del Impuesto al Velor Agregado,

1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garanizar la calidad de los bienes entregados y sa obliga a su repasiclan al detectarse defectas o mal estado en los mismos o no cumpllr con las especificaciones
consighadas en este pedido,

La reposicién de los blenes seré solleliada por a Delegacién o Unldad Médica de Alta Especlalldad (UMAE) destinataria de los bianes, obligandase el praveedor a sfectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a perlr de que reciba la notficacldn correspandlente.

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calldad de Jos bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenocimiento del QIC en o IMSS en cumplimiento a lo digpuesto en el erticulo 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y maleriales antregados.

2.4 Acepla el proveedor due, en su caso, so haga compensaclon de los adeudos qus tuviare con al institule, por Cuolas Obrare Patronales, Capltales Constitulivos o por cualguler otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE |.OS ARTICULOS
3.1  El proveedor debara entregar los blenes solicitadus, en el plazo serialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcldn y no se aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 Ef proveedor raglstrard en [a "Remision del Pedlde", todos los datos consignados en ol "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido” y deberd entregar origihal y copia de Ja mlsma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempafiando log siguientss documentos: copla del raglstro sanltarlo y el informe analitico dal lots a entregar smitido por ef laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacidn deberd estar completa a fin de qus sea autorizada la reception de los blenes en la Delegacion o LUMAE de desting en dondo, de ser ol casg, le sellardn de recibido
en el orlginal de s ramlslén,

3.3 El proveedor acepta el presents pedido ¥ se comprometé 4 la ehtrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
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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 - ———— —‘

'MARIA GUADALUPE MORENO PENA | | |Se testa cargo y n¥:mero telef- nico por
"CARGO - - T ~ | | |considerarse informaci-n confidencial de una

| ersona f2sica identificada e identificable, y cuya
I : yeuy

FIRMA DE CONFORMIDAD = _p TELﬁii“iiil R difusi-n puede afectar la esfera privada de la
i W’ — misma. Lo anterior por de conformidad con el

DA MES [ANO | [art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
03 06 2024

‘ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = | OBSERVACIONES

}EL REPRESENTANTE ACREDITA/PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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| Vo. Bo. ;S/ . | Representante Legal
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Text Box
Se testa cargo y número telefónico 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.




