INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuIAL

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 Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-105-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
No. de Pedido: D4P0286

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: 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 Clast . I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 219 ENV 27.00 5,913.00
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca:  PAFERLU Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 5,913.00
.V.A. 0.00
TOTAL $ 5,913.00

{ cinco mil novecientos trece pesos 00/100 M.N.)

)

Representant i
DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
ULAR DE LA UMAE H.E. 71

LIC. JORGE ARMANDO CARPDENAS ROMER®D
ENC. DE LA E‘)rlREC ION ADMINISTRATIVA
N
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CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DPELPEDIDO

1.1 Este padide sa sustenta en la cotlzacién presentada por el preveeder mediante ef Porial de Incumplimlentes del IMSS.

12  Elproveedor acepla el presente pedido y se compramete a suriida on sl plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquler aclaraclon sobra su
conlenido, deberé efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adguisicidn de Blenes y Contralacion de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido 8se lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 ElInstituto MexIcano del Seguro Soclal padra cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condlciones establecidas en el mismo o blen exlgir qua se cumplan
dichas condiclones, sn ambos casos, el praveedor se hara acraador a la sancidn estableclda en la clausula 4.4 de ests pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesla de decit verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos da infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclén,

1.6 El proveedor declara, bajo proleste de declr verdad, no enconlrarse an alguno de los supuestos eslablecldos por fos articulos 50 y 60 peniliimo pémrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrandamientos y Serviclos de! Sector Publico (.LAASSP),

1.6  En case de aplicar, para efectos del artlculo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federaclén, el praveedor hace la enirega de fa oplnlén acfuahzadﬂ emitida por ol SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligacienes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto da empaque, fleta y acarrao, invariablemente correran por cuenla del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanlo federales come estatales o municipales, o Yo cualquier otra naturaleza, serdn a carge del provesdor, can excepcien del Impuesto al Valor Agragada,
1.9 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencies del Sector PUblise Federal eferzan las funslones que les consede la LAASSP y su Reglamanto,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 FEl proveedor deberd garantizar la calidad de los bianes entregados y se obllga & su reposlcion al deteclarse dafectos o mal estado en los mismos y/o ho cumplic con las especiﬂcaclones

consignadas en esta pedido.
La reposicién de los bienes saré sollcltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienas, chligdndose ¢l proveador a efecluarlo ¢n un plaze no mayor a
48 horas a partir de que raclba |a notificacidn correspondients,
2.2 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Sacial podré ofactuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazande aguellos que no retinan las especlficaciones reguaridas, lo cual se haré del
cenocimiento del OIC en el IMSS en sumplimlento a ko dispueste en el articule 60 do la LAASSP,
23  Independiantemente de las prusbes que reallco ef IMSS, el pravesdar deherd respendsr por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compoansacién de los adeudes que luviere con el stilulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Conslilutives o por cualquler etro congeptlo,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entragar los hienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos.
3.2  Elproveedor regisirard en la "Remisién del Pedido”, lodos los daltos consignados en el "Instructivo pera requisitar la Remisién del Pedido” v debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entraga de los blenes, acompafiando ls sigulentes documentos: copla del raglstre sanitario y el informe analitico del lete a enitregar emilide por el laboratorio de control de cafidad
del fabricante, Esta decumantaclén debaeré estar completa a fin da que sea aulorizada la recepcion de Ios bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido

en el original de {& remisidn,
3.3  Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, presisamente en el lugar Indicade, a mas tardar en la fecha

safialada v con las especificaclones raqueridas.
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aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado 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 partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas 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 olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insliluto, conforme a los lextos aulorizados par la Direccién 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 actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto 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 de! 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 cbjeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras 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 enlrega de bienes” en donde dichos periodes 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 hienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de esle pedido.

e

Vo. Bo. l
LIC. JORGE AR RDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRELCCI ADMINISTRATIVA

£
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Clasificacion presupuestal :

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

PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA
CARGO

Se testa n¥%mero telef-nico por considerarse
— |informaci-n confidencial de una persona fsica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

REPRESENTANTE LEGAL afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior

FIRMA DE CONFORMIDAD

por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
ves TAno 1 |LFTAIP.

| FECHA
) ! g ’ 03 |06 |2024
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

o el

| Vo. Bo. ‘\(u Representan{e Lega :
LIC. JORGE ARMANBIO GARDENAS ROMERQ DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRFCC! ADMINISTRATIVA ULAR DE LA UMAE H.E. 71
e
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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.




