INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24

DIRECCION REGIONAL NORTE s e L .

BB EEA RS TR AL EN B OALITIA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UHIRAD MERICH JEALTA ESRECIALIBADE. Nod Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0276

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

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN

Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000051760000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 40 ENV 35.25 1,410.00
TABLETAS.
Marca:  ALIVOATO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
SUB. TOTAL $ 1,410.00
I. V. A. 0.00
TOTAL 1,410.00

( uno mil cuatrocientos diez pesos 00/100 M.N.)

| Vo. Bo.
| LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMER

L [ ENC. DE LA DIRECTION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en fa cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveador acepla al pressnle pedide y s& comgromele a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefialadas an el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contanido, dabera afscluarse por escrito anle la Ceordinacion de Adqguisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después ds la fecha de recapcion dal
pedide, ranscuriido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Sodial padra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambes £as0s, el proveedor se hard acreedor a la sancign establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de Infraccién a la Ley Fedaral de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industiial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclén. .

1.5  El proveedcr declara, bajo protesta de decir vardad, no ancontrarss en algunc de los supuestos establecidos por los artlculos 0 y 60 pentiltime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienlos y Servicios gel Sector Plblico (LAASSP),

16 En caso de aplicar, para efeclos del articuio 32 O del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinitn aclualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corrfante de sus obllgacianas fiscales.

1.7 Los gastos por congcaplo de empagus, flate y acarres, invariablements correrén por cuenta dal proveedor.

1.8 Todas los impueslos ¥ derachos, tanto federalss como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleze, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregade.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones gque les concede la LAASSP v su Reglamento,

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la celidad de los blenes sntragades y se obliga a su reposieién al delectarss defectos ¢ mal eslado en los mismos yfo ne cumplir con lzs especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré4 salicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligandase el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podréa efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazands aquslios que no ratnan las especificaciones regusridas, 1o cual se haré del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimlento & (o dispuests en al artleuls 80 de la LAASSP,

2,3 Independlentemente de las pruebas gue reallce el IMSS, ef praveedar debera rasponder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados,

2.4 Acepta el provesdor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviare con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capllales Constilutivos o por cualquier olre concepto,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El praveedor debera enlregar los bienes soficitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedldo, slempre en una sola exhibiclon y no se aceplardn entregas maenores al §0% de la

canlidad solicitaca en los pedidos.

3.2 El provesdor raglstrara en la “Remislén del Pedido", tedos los dalos censignados en el "Instructivo para requisitar la Ramlsion del Pedido" y debera enlregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de las blenes, acompadando los siguisnies documentos: copla dal registro sanitarfo y el informe analltico del |ote a entregar emitido por el laboraterie de control de calidad
det fabricante. Esia documeniacion deberé estar completa & fin da que sea aulorizada la recepcion de Jos bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de rechbido

en el original de la remisién,
33 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamentz en el lugar indicado, a més tardar en la facha

sefelada v con las especificaciones requeridas,
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R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacion 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 costo 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 abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monio total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado 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 Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos 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 Direccian Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. Elcheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.
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 que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera 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 lotal de lo incumplide hasta por un maximo 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 compromiso incumplido, para gue 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 deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres 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 cansiderara comprendida en un "Perioda mensual de entrega de bienes" en donde dichos 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 parlir 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 pedida.
Vo. Bo. Represen
LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMER DRA. MA DALUPE VILLA GONZALEZ
| ENC. DE LA DIRE2CION ADMINISTRATIVA LAR 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.

HEMBRECEL BEFRESENTELE CYNTHIA LUANNE LOPEZ LOPEZ Se testa n%mero telef- nico por considerarse
‘ informaci-n confidencial de una persona f2sica
GARGD identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

RiEF:R ?SENTANI;/EEGAL afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
FIRMA DE CONFORMIDAD /// TELEFONO N (ror de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
| 3 ‘ LFTAIP
| DIA MES |ANO c

FECHA ‘
03 | 06 2024

EL REPRESENTANé/KCREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NUM. 52,607 FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LIC. RICARDO VARGAS NAVARRO NOTA?IO NUM. 88, CDMX

—

Representa eg_;_a-L
DRA. I GUADALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa 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.




