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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . o o "

EEl EGACION ESTATAL ENEGAHUICA -Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

URIPAG MERIS IR ALTALOPECLIBAD HE Nakt Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0275

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asitlcaclon presupuestal :
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 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 28 ENV 103.42 2.895.76
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca: MENIROL Tipo Presen; COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 2,895.76
1. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 2,895.76

( dos mil ochocientos noventa y cinco pesos 76/100 M.N.)

' /4 \%UA
Vo. Bo. ' 7 7 ‘ Representantefeda
LIC. JORGO CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
ENC\fDE 4 DHLECCION ADMINISTRATIVA | Ti AR DE LAUMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la clédusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del art/culo 32 D del Codigoe Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
sncuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derachos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impueslo al Valor Agregado.

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

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes seréa salicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificaclon correspondiente.

2.2 ElInstitulo Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberéa entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera enlregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiande los siguientes documentos: copia del registra sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser ¢l caso, le sellardn de recibido
en el ariginal de la remision.

3.3 El proveedor acapta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienle), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo 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 las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), padra
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bianes.
HIl.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presenle conlrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del padido o de la cantidad fallante vy la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando 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- DELA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de blenes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

| Ve Bo. Representante Legal
} LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADAL LA GONZALEZ
l3 ENC.FE LAR ION ADMINISTRATIVA TITULAR DE
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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
EDUARDOQ LOERA ARCEO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD @% TELEFONO(S) _

3 =
FECHA DIA ME ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA 7,739 TOMO 202 FECHA: 27/11/2023
NOTARIO: FEDERICO ARTURO GARZA ALCALDE NOTARIA 26

OBSERVACIONES

Se testa Telefono por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
fzsica 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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Representante Leg

DRA. MARIA GUAI E VILLA GONZALEZ
TITULA LA UMAE H.E. 71

\ Vo. Bo. /
| LIC. JORGE ARM/ ARDENAS ROMER
ENC. DElO\DI oN ADMINISTRATIVA
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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.




