INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAUILA Nimere de Sesién: bajo el: Fraccion ll Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Ndm., Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0368

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 06920000 ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE 49 ENV 49.00 2,401.00
ISCSORBIDA 5 MG ENVASE CON 2C TABLETAS SUBLINGUALES,
Marca:  DEBISOR Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;20
2 01000034320000 DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DEXAMETASONA 0.5 MG ENVASE 682 ENV 22.50 1,395.00
CON 30 TABLETAS.
Marca;  ALIN Tipo Prasen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SEUESAEION ESTTAL B EE B Numero 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 Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0368

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,796.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,796.00

( tres mil setecientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)

- -\ ‘v' A s oo
Representante Lega V
DRA. MARIA GUADALYPE VILLA GONZALEZ

TITULAR-BH LA UMAE H.E. 71

. NDO CARDENAS ROMER
‘ ENC. DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niroro Acusrdo: No. 0o Evento: AA04B.T 127
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-127-24

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

COORGINACION DE UN{DADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAL HE. Ne.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-127-2024

Num. Dictamen Presup. §/N No. de Pedido: D4P0368
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  08/07/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F-C- ASF -180910"BAA NO. Proveedor N 00145181 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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.4 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor medianie el Pertal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compremste a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en sl misme, por o que cualguiar aclaracikin sobre su
contenido, debera efectuarse per escrite ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién da Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepeidn del
pedide, transcurrido esz lapso, este se consfdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexlcanc del Segurc Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si el proveedor o cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir gus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establscida en la cliusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de Infracelén a la Loy Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién, :

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr vardad, no encontrarse en algune te los supuestss eslablecidos por los artlculos 50 y 60 pantilimo pérrafe, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamlentas y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 Encaso do aplicar, para efactes del articulo 32 D del Cddigo Fiscat de la Federacion, 8l provesdor hace la entrega de Ia opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carrients de sus ohligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invarlablements corferan por cuenta del provesdar,

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanlo federaies como sstatales o municipales, © de cualquler sira natureleza, serdn a carge del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se cbliga a der |as faclidedss necesarias para gue las Dependencias del Secter Publice Federal ejerzen las funclonss que les concede (a LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los blsnas entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectss o mal estado en los mismos yio no cumglir con las espacificaciones
consignadas en esle pasido,

La raposiclan de Jos bienes sera soliciteda por la Delegaclén o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, chligandose ef praveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 horas & partir de quz reclba la notificacitn correspondiante,

22 Elinslituto Mexlcano dal Segura Sovial padré efeciuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las espedificaciches requeridas, lo cual se hara del
cenecimiento dsl CIC &n sl IMSS en cumplimiente a le dispuesto en el articula 60 de ta LAASSP,

2.3 Indapendientemanits de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocullos que presenten los bienes y malerizles entregados,

24 Acepla el proveador que, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instiute, per Cuolas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquler otro canceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El praveeder debera entragar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% da la

cantidad sclicltada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglstrara en la "Remisién del Pedlido”, todos los datos consignados en el 'Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los biznes, acompartandg los sigulentes documentos: cople del reglsiro sanitarls y el informe analltico del lota a entregar emitico por sl leberaterio de control de calidad
del fabricanie, Esla documenlacion debers, estar completa a fin de yue sea autoizada la recepcion de los blenes en la Delegacion o LIMAE de deslino en donde, de ser el caso, te sellaran de recibido
en el original de |a remisian,

3.3  Elproveador acepta el prasente padido y se compromele a la entrega de cada uno ds los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sehalada v con las espacificaclenss requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl Amerde: R —E———
DIRECCION REGIONAL NORTE B.J0e EVERIO AR-OSS-T-1 2724

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
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institute, aguellos 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 partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedida por un imporie 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 anlerior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

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 actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del conlrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contraio.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, 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 atraso sabre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del comproemiso 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 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Iramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Perioda 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 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.

| :Representante Legal

DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADA
IRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE J#
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE
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Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  08/07/2024
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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 | | 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 CYNTHIA LUANNE LOPEZ LOPEZ _
o R - SR Se testa n¥mero telef- nico por
REPRESENTAyrE LEGAL considerarse informaci-n

e ST B confidencial de una persona

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)_ f2sica identificada e

| l DA IMES [ARO identificable, y cuya difusi-n
28 | 06 2024 puede afectar la esfera privada

T de la misma. Lo anterior por de

conformidad con el art.113

PODER NUM. 52,607 FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018 | fracc.lll de la LFTAIP.
LIC. RICARDO VARGAS NAVARRO NOTARIO NUM. 88, CDMX

|CARGO

FECHA

EL REPRESENTQN’I/E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| (A
{Vo. Bo. \/ |
[ . LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMER

‘RepresentantewLegal i
I ENC. DE LA DBIRECCION ADMINISTRATIVA

‘ DRA. MARIA GUADALURE VILIEA GONZALEZ
‘ TITULAR DEATA 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.




