INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NUmero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-105-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0290
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S. DE C.V.

Direccién: NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ

R.F.C. BFA -210623-3J3 No. Proveedor : 00153673

Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000062990000 QUETIAPINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE QUETIAPINA 54 ENV 200.00 10,800.00

EQUIVALENTE A 25 MG DE QUETIAPINA. ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: APEGO
Procedencia: MEXICO

( diez mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

s

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 10,800.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 10,800.00

h

Vo. Bo. ’/
LIC. JORGE ARMAKDO CARDENAS ROMER(
Elal]C. DH LADIRECCION ADMINISTRATIVA

/
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

CODRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; _ No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.7* Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-105-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 10/06/2024
Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha de entrega:  13/06/2024
(MP.NAUCALP 53240 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. BFA -210623-3J3 No. Proveedor : 00153673 CIasifjcacién presupuesta| .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQ. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DPEL PEDIDO

11  Este padido se sustenta en la cotizacldn prosentada por el proveedor maedlante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepia el presente pedido ¥ se compromale a surlirlo en el plazo, cantldad, lugar y condiclones de entrega sefialadas an el misme, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenido, debera efecluarse por escrifo ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Conlratacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedldo, transcurrldo esa lapse, este se sensidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitute Mexlcano dal Saguro Soctal podrd cencelar aste pedido, total o parclalments, si 8l proveedor no cumple con las condiclones establacidas en el misme r blen exiglt gque se sumplan
dichas condicienes, en ambos cascs, @l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceldn a la Lay Fedaral de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible an su easo, de adjudicacion.

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los arllculos 50 y 68 pentillimo pérra[o dela Ley da Adquisicionas,
Arrendamientos y Servisios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la antrega de le opinidn actualizada emilida por el SAT, en Ja que se manifiesia que se
ancugntra al corrlente da sus ohligaclones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto da empaque, flete y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del proveedar.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler otra naluralezs, serdn a cargo del proveedor, con excepsion del Impuesto al Valor Agragado,

1.8 El provesdor se abliga a dar las facilldades necesarias para que las Bependsnclas de! Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les goncede la LAASSF v su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICON

21 El proveador debera garantizar la calldad de los blenes entregados y se oblliga a su reposlelén el detoctarsa defectos 0 mal estado en les mismos y/o no cumplir con las especificaclones
consignadas en este pedido.

La regosiion de los blanes seré solicitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) desltinalaria de los blenes, obligdndose el prevesdor a efestuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a fartir de que reciba la nolificactén cerrespendiente,

2.2 EllInslituic Mexlcano del Seguro Soclal podré efecluar prugbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aqusllos que no reunan las especificacicnes requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC an sl IMSS en cumplimiant a lo dispuesto en ef artfculo 60 de [a LAASSP.

2,3 Independientemente de las pruebas gus realics of IMSS, el proveedor deberd responder por-os viclos ocultos gue presenten los bienes y maleriales enlregados,

24  Acepla el proveedor que, n su case, se haga compensacién de los adsudos que tuviere con el Inslituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualquler otre concepto,

3.-  DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cléusuia 1.2 de este padide, siempre n una sola exhibicitn y no se aceptaran entregas menores al 60% da la

cantidad solicitada en los pedides.
3.2 El proveador registrard en la "Remisidn dal Padido", todlos les dates consignados en ef "Inslructivo para requisitar la Remlslon del Padide” y debaré antregar orlginal y copla da la misma al

presentarse a reallzar la entrega de los blanas, acompaiiande los slguientes documentos: copfa dal reglstre sanltarlo v el Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documenlaclon deberd estar completa a fin de gus sea auforizada la recepcién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

an el orlginal de ta remisidn,
3.3 El praveador acepta el presente padido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la eanlidad determinada, precisamenle en el lugar indlcado, a mas tardar en la facha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

LAy MERIGADE LT ERPECIALIENG HiE, e Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha de entrega:  13/06/2024
(MP.NAUCALP 53240 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. BFA -210623-3J3 No. Proveedor : 00153673 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., 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 obstante los proveedores podran 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, dentro 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, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser& necesario olorgar 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4,3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1ll. El cheque sera devuelto a méas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el 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 molivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de framite 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 enirega 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 partir 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 pedido.

Vo. Bo. Representante e
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA VILLA GONZALEZ
ENC/‘DE CCION ADMINISTRATIVA DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NHmspole-Sesitn: bajo el: Fraccién 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 Terminacion del pedido:13/06/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-105-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0290

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha de entrega:  13/06/2024
(MP-NAUCALE 53240 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. BFA -210623-3J3 No. Proveedor : 00153673 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS v‘ 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 -
\ o C\C\ 2—C P cdc CG\\ ) Se tgsta Telefono por con&dergrse informaci-n
| confidencial de una persona fzsica identificada e

CARGO identificable, y cuya difusi-n puede afectar la

QCQWOW\\G‘\ & LCSC\\ esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc.lll de la
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S LETAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A C: 2021412000 23] 06 2021

:SCC\ e\oN Ac T comermey Ee Lwvaca .

- /}ﬁ f

LIC. JORGE ARMANDO CPLDENAS ROMERQ®
ENC./DE CION 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.




