g*ig;lggg‘ MREEg%\'Sﬁ %%;?EGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
e ECATION ESTATAL EN COAHIER Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

R.F.C. MDA -970€30-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 86 ENV 25.00 2,150.00
CON 28 TABLETAS.
Marca: FENEBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;28
SUB. TOTAL $ 2,150.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,150.00

( dos mil ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.)

/] | Al /

Vo. Bo. | Representante
LIC. JORGE O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALCUPEV/|LLA GONZALEZ
ENF. DE CCION ADMINISTRATIVA TI‘IBLA DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDICO

1.1 Esia padldn se sustenla en la celizaclén presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS.

1.2  El provesder acepla of presents pedido y se compromete a surtldo en al plazo, canfidad, lugar y condicicnes de entraga seflaladas an sl mistmo, poer lo que cualquier aclaraclon sobre su
contenide, deberd efecluarse por secrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacisn de Servicios an un plazo méxima de 24 horas héblles después de |a focha de recepeidn del
padido, transcurrlde ese lapso, esla-sa cansldera DEFINITIVAMENTE AGEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soolal podrd cancelar este pedidn, total & parclalmente, sl el provesdor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o blen exigir que s6 cumplan
dichas condiciones, en ambos casoa, el provaador sa haré acreedor b la sangidn establecida en la cliusula 4.4 de aste pedida.

14  El proveedor manifiesta baja protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supueslos da infraccién a |a Ley Federal de Derechos de Auter, nl a la Lay de la Proplecad Industrisl,
para sar susceptble en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encentrarse an alguna de las supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 pantiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrandamientos y Serviclos del Secler Piblico (LAASSP).

1.6 En caso da aplicar, para efectos del articule 32 [ del Cédigo Ficcal de la Federactsn, el proveador hace la entrega de Ia opinidn actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra &l correnie de sus ohligaclonas fiscales.

1.7  Los gastes por concepio de ampadque, fiele y acarreo, invariablemente corvarén por cuohta def proveador.,

1.8 Todos ba impugstos y derechos, tanto faderales coma las o municipeles, o de quier alra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valer Agregada,
1.9  Elproveedor se obliga a dar las facllidades necesarlas para gue las Dependencias del Sector Publlo Federal ejarzan las funciones que Ies concede a LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveador debord garanilzar la calidad de los blenes entregados y se ebliga a su rapasicién al detect defectos o mal astado en los mismes y/a no cumpllr con las especificaclones
conslgnadas en este pedido.

La reposicidn de [vs blenes serd solloitada por la Dolegacion © Unidad Médica de Alta Espaclalidad {UMAE) destinataria de Ios blenes, cbligandose el proveador a efectuarie an un plaze no meyor a

48 horas a parlir ds qua reciba la netiicacién corespondlants,

%2  Ellnstiulo Mexicanc del Seguro Social podra sfectuar prushas eobre |s calidad de los blanes, rechazando aquellos gue no rednan jas espacificacicnes requeridas, la cual se haré dal
cenceimlento dal OIG en ol IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en e articulo 60 da la LAASSP,

23  Indepsndientemente de las pruebas que reallce el IMSS, el proveedor deberd responder por g wizlos ocultos que presenten los blenes ¥ materiales antragados,

2.4  Acepta ¢l proveedor que, en su caso, se haga compensacian de jos adeudos qua tuvlers coh el Inatiluls, por Cuctes Obrerc Pi , Caplial bty

Lons! o por cualquier otro eancapto,

3,- DELAENTREGA DE LOS ARTICLLOS

3.1 El proveador deberd entragar los Lianas solicltados, en el plaze safiatada en la cldusula 1.2 de este pedido, slempra an una sola exhiblcidn y no se aceptardn entragas menores al 60% db la
cantldad soliciteda en los padidos,

3.2 El proveador reglsirani en la “Remisién del Podida", todos ios datos consignades en el "inslnucliva para requlsitar la Rem/sin del Padida™ y dabend entregar original y copla de la misma al
presentarse a raalizar |a ontrega de los blenes, scompafiandg los sigulentes documenlos: copla del registra senftardo ¥ el inferma analitico del lole a entregar emltide por el laboratorls de control de calldad
ds| fabricanle. Esla deat taclén debaré estar pleta a fin de que sea autorlzada la recepelén de ks bienes en la Delegacidn o UMAE de destino Bn donds, de ser el caso, le sellarin de recibldo
an ol eriginal de la remiskon,

3.3 El proveedor acepta al prasants padida y 88 compromela a !a enirega de cada une de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar Indlcado, a méas tardar en la feche

safialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imparte del 10% (diez par ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze ciltado en
el parrafo enterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos auterizados por la Direccidn Jurldica del Instituto.

43 la ds cumplimi que el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser rasguardado, a tiulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constale el cumplimiento dal contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dsl presenta contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en e 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfermidad o aclaracién al respecto; liberanda al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerda 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 mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dfas les posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO 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
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Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

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: D4P0289
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  13/06/2024
8471 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 Clasiicacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
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 RUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NONEREPEL RSN WGU&!{KNGE; TORNERO GONZALEZ

CARGO

\
REPR)%(ENTANTE_ LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

" Y .
I/.

Se testa n¥mero 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

U/

4 DIA  MES |ANO por de conformidad con el art.113 fracc.lll
' FECHA |03 |06 |2024
& de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDJTA PODER PARK FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUB%.I“‘_P}S% O?JE}JUMO 2015 LIC, ERNESTC PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA 133 Moy ERREY NUEVO LEON
- o
; M O
-/, A
Vo. Bo. =R Representante Legal~ i
LIC. JORG MA IZ{O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD. E VILLA GONZALEZ
ENC. DE CCION ADMINISTRATIVA 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.




