INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE y . P i

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

URICADMERICADEBLENERPECMAUIDAR R EZHn Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334

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

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MAFER, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE ABASOLO NUM. 30 GRAL REAL GUADALAJARA 44400 Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GFM -220307-9J7 No. Proveedor : 00153939 Clasificacid tal :
Unidad zolicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asicacion presuplhestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, o Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0O Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE S5 FRY 13 0 CM DE LONGITUD, 10 PZA 850.00 8,500.00
DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE
Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,500.00
LLV.A. $ 1,360.00
TOTAL $ 9,860.00

( nueve mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

o

Vo. Bo. Represéhf te ?I/X
LIC. JORGE ARM DRA. MARIA GUADALWPE VILLA GONZALEZ
4 ENC. /DF LA DIR . | TITUWAR DE LA UMAE H.E. 71 |
- i
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1« DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador medients el Portal de Incumplimlentos del IMSS,

1.2 El proveador acepla el presents pedido y so compromsle & surtio en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega seffzladas en el mismo, por lo que cualguler aclaracion sabre su
conlenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién.de Adquisicién de Bienes y Contratecion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas héblles después ds |z fecha de recepcion del
pedide, transcurido ese lapso, este se consitera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.8 EfInstitulo Mexicanc del Segure Soclel podra cancsler esle pedido, lotal o parcialmente, s el provaeder no cumple con lag condiciones establecidas en el mismo ¢ bian exigl que se cunplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor ge hard acreedor 2 la sancidn eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de desir verdad no encentrarse en ningune de Ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derschas de Autor, ni a la Ley de la Prapledad Industiial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacion,

1.6 El proveedor daclara, bajo protesta de ceclr verdad, no encontrarse en algunc da los supuestes establecidos por los articulos 50 y 80 pertiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Serviclos de! Sector Pablico (LAASSP).

18 En caso de aplicer, para efectos del artculo 32 D del Codlge Flscal de la Federacion, el provaedor hace la enlrega de la oplnién actualizada emllida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y adarreo, Invariablemente correréan por cuenta dal provaedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federeles como estatales o municipales, o te cualguier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor sa obliga e der las facilidades necesarias para que las Depentencias del Sector Pablice Federal ajerzen las funciones que les concede la LAASSF y sy Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E| proveador dabar garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se chliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con las especificacionss
consignadas en este pedido.

La repasicién de |os bienes sera solicitada per la Delsgacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinalaria de los blenes, obligandose el proveedor a sfectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que reciba la nolificecion cerrespondiente,

2.2 Elnstitutc Mexicano del Segure Saclal poard efectuar prusbes sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles gue no rednan las sspecificaciones requeridas, o cual se haré del
eonocimiente del OIC an el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de Ta LAASSP. - sy .

2.3 " Independienlemante de las prusbas que reallce &l IMSS, el proveedor deberé raspender por los viclos ocultes que presenten los bienes y materiales entragados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas gue fuviere con el Instiiute, por Cuotas Obrere Patronalas, Capltales Constitufivos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El provesdor debers antregar jos blenes solfcitados, en el plazo seiialado en la cldusula 1.2 de este padido, slempre en na sola exhiblcién ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantldad sclicitada en log padidos.

3.2 Elproveador regisirard en la "Ramisién dal Pedido", todos los dalos consignades en el "Insiruclivo para requisitar fa Remisidn del Peclido” v debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los blenes, acompafisndo los siguisntes documentos: copla del registro sanitario v sl Informe analitico del Iote a entregar emitide por el laboratorio de contrel da calidag
dlol fabricante, Esla documentacion deberé estar completa a fin de que sea aulorizada la recepelon de los bisnes en ls Delegaclén o UMAE de destine en donde, de ser ol caso, ke sellarén de recibido

en el original ¢e la rermnisién,
3.3 El proveedor acepta el presante padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminade, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en Ja fecha

sefialada v con las especificaclones regueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io 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 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue cerlificado, 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 garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

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 molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconfermidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromise 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 numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de lramite 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 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 destine, 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 objelo de esle pedido.

Vo. Bo /
LIC. JORGE A RDENAS ROMERQ®
ENCIBE LA N ADMINISTRATIVA
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0334
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MAFER, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE ABASOLO NUM. 30 GRAL REAL GUADALAJARA 44400
R.F.C. GFM -220307-9J7 No. Proveedor : 00153939
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Ihm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f2sica identificada e

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.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

JESSICA CAROLINA BARRON CASTORENA

identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc.llI
de la LFTAIP.

' OBSERVACIONES

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

D MAFER

FIRMA DE CONFORMIDAD

ME
FECHA o

S

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODIA:"F{P}X-\RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder Legal 11,746

GRUPO FARMACEUTICO MAFER
R.F C GFM2203079J7
ABASOLC # 30 COL GRAL REAL
GUADALAJARA. JALISCO C.P 44400
TEL 3343 826 245
farmaceuticamafer@gmail com

/1 ﬁ)/
Vo. Bo.

LIC. JORGE ARN 0 A{DENAS ROMER
ENC./DE LA/ RECEION ADMINISTRATIVA
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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.




