INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

S EEHBION ESTATAL ENCOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

MRIDAC MEDIGADE ALTRESEECIAL DRR S he ) Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 0100003143 00 00 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 131 ENV 27.00 3,637.00
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca:  PAFERLU Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 3,5637.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,537.00

( tres mil quinientos treinta y siete pesos 00/100 M.N.)

P

Vo. Bo L Representan gal
LIC. JORGE A DO CARDENAS ROMERC( DRA. MARIAIGU PE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIFi CCION ADMINISTRATIVA Tl AR DE LAUMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SUCIAL NUmero Acuerdo: ‘ AADAET-AQE.
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-105-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIGAD HE. No.7* Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

NAam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 08100 Fecha de enfrega:  13/06/2024
Partida presupuestal ; 0301 - 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacién presupuestal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAMHUILA '
Lugar de entrega: BLVD., REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc.- 19 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO '

1.1 Este padido e sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El praveedor acepta ef presente pedido y se compromele a surtirlo sn &l plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega seiialadas en &l mismo, por lo que cualguler aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Goordinacién de Adquisicion de Bisnes y Contratacion ce Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ' .

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialments, s! el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido, ' .
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de Infraceién a ia Ley Federal de Dereches de Autor, ni @ 1a Ley de la Progledad Industrial,

para ser susceplible en su case, de adjudicacion,

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arllculos 50y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrsndamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSF). .

1.6 En caso de aplicer, para efectes del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da ia Federacion, &l proveedor hace la entrega ¢e la opinion actualizada emilida por el SAT, en la gue se marlflests que se
encuantra al corriente de sus cbllgaciones fiscales,

1.7 Los gasfos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El provesdor so obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Degendencias dal Saclor Pblico Faderal ejerzan las funclones que les concede la LAASSF y su Reglamanio.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
2.1 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los blenes anlregatos y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estadc en los mlemos yfo no cumplir cor las especificaciones

consignadas en este padlde. .
La reposicién de los bienes sera sclicitada por la Delsgacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los blsnes, obligandose el proveedor e sfactuarla en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que recla la notlficacion corraspondiente.
2.2 Eilinstituto Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bfenes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciores requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador dabera respander por los vicios acultos gue presenlen |os blenss y materiales entregados,
2.4 Acepta el provesdor gue, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que luviera con el Inslitute, por Guotas Obrero Patronales, Capilales Gonstifutives o por cualguler olro concaplo,

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes sclicltados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhlblglén ¥ no se aceptaran entregas mencres el 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Padldo”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remiston de! Padido” y deberd enlregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompariando los siguientes documentos: copla del reglstro sanitaric ¥ el informe analitico del lote a entregar emilido por ! laboratorio de conlrol de calidad
del fapricante. Esta documentacion deberd sstar completa a fin de que sea autorizada la recapcln de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de deslino en donde, de ser el caso, Je sellaran de recibido

en el original de la remision.
3.3 FElproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones gor la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requerldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL T — N dalEverior RA-OAET 10524
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNEAS MEDIEA BE AL TR FOPERELIRAI FEE  No-r] Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284 :
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOCGC 06100 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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

aquellos medicamentos que aUn se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.l., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que 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 CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacion de esle 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 monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila 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 Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Institulo.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posteror a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedida o de la canlidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mosirar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
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 enlrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. e

LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERC
ENC. D'F LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL NfiEEs. Aaleras:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:
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No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.
Direccién AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19
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Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : ~ 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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.

1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD /

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

ESCRITURA 115,461, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO,
CIUDAD DE MEXICO, 07 DE JUNIO 2016

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f2sica
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.

Vo. Bo. {\Q

)

LIC. JORGE A M DO CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DI ECC!ON ADMINISTRATIVA

Represeéntante
DR IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
- ITULAR 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.




