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

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
NUOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0369

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de enfrega:  08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090922-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ' asiticacion 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 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO. 230 ENV 260.00 59,800.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  NILAMSEL Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
2 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 164 ENV 336.11 55,122.04
CONTIENE: CARBOPLATING 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZURISU Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e e Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNDANERISR DR TR ENREeL DA B E e Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0369

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

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 114,922.04
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 114,922.04

( ciento catorce mil novecientos veintidos pesos 04/100 M.N.)

1

A
Vo. Bo.
LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA ECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L.. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AM! -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacion presupuesta] .
Unidad sollcitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLYD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL UE INCUMPLIMIENTOS

1.~ .DEL PEDICO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada par el proveedor mediante ef Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El provesdor acapla ol presente padide y se compromets a sutirle en sl plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenldo, debers efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicidn de Blenes y Contratacitn de Servicias en un plazo méaxima de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcumrido esa lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elnstiluto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar esie pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambes cases, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida an la cléusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de declr verdad no enconirarse en ningunc de los supuestos de infracclan a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nl a la Ley de |la Propledad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion,

El proveedor declara, balo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pamrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de |s oplnién actualizada emilida por el SAT, en la que se maniflesta que se
ancuentra al corriente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente torrerén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos las impuestos y derechos, lanto fedarales como-estatales o municipales, o de cualquier clra naiusaleza, serdn a cargo del praveador, con excepcion del Impussto al Valor Agregada.

1.9 Fl proveedor se obliga a dar lzs facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Priblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSF v su Reglamento,

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveador deberé garantizar la cafidad de los blanas entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defecios o mal estado an los mismos y/o no cumplic con Jas aspecificaciones
consignadas en este pedido.

"7 Lareposicion da fos bienas serd solicitada por |2 Delegacion o Unidad Madica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bionas, ohligandosa el proveador a afactuario an un plazo no mayor a T - T

48 horas a partir de que reciba la nofificacidn correspondlents.
2.2  Ellnstitulo Mexicano def Segurg Social podra efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def

cohoclmiento del OIC en el IMSS sh cumplimiento a lo dlspussto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Indapendientemente de las prushas que raalice el IMSS, el preveador deberé responder por los vicios ocultos qua presenten ks blenes y materiales entregados.
24  Acepia-st proveador que, on su caso, se haga compengacion de los adeudos que tuviere con el Instifute, por Cuotas Obrere Patranales, Capitales Canslitutivos o por cualquier otro oun::eplu

3.~ ODELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor daberé entregar los bianes solicitados, en el plazo safialado en la cldusula 1.2 de esta padido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas manores al 60% dola

cantidad sollzitada en los pedldes,

3.2 El proveedor ragisirara en la "Remisién del Pedido®, tedos los datos consignados an el "Instructive para requisitar la Remision del Padido™ y deberd enlregar original y copia da ia misme al
presentarss a realizar la enfrega de los blenes, acompatiando los slguientes documentos: copia del registre sanitarlo y el informe analftico del late a entregar emitido por el laboratorlo de control de calidad
dal fabricanta. Esta documentacitn deberd ¢star complela & fin de que sea-autorizada Ja racepcin de los bienes on la Delagacion o UMAE de destino en donde, da sar el caso, |e sellaran da recibido

en al otighal de la remlslén,
3.3 Elproveador acepta el presanie padido y se compromete & la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, preclsamenta an & lugar indicado, a mas tardar en la facha

sefialada ¥ con las especificaclones requetidas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimer Aaacrdo Ko Evertio: AR 0aE Torans
DIRECCION REGIONAL NORTE e EVETI ARIA5-T 02724

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

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

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Nuam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI “090923"330 No. Proveedor : 00118515 clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0

siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentra de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido 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 cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida 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 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Sacial.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta 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 el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro 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 redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periado 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 aficinas 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 L&A LY e
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA G ALUPE V| ‘GONZALEZ

| ENC. DE LA DIRBCCION ADMINISTRATIVA TITULAR'DE L H.E. 71
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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

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024

No. de Evento AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 08/07/2024
TLAQUERAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacién 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 SkCTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \
o= . | i
<y nandO Cevgantes Aledore
CARGO I
QC‘@« e o
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES |ANO
FECHA
0s [O% |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRV\\AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
)
Qt\f/\ L)(_}C/\[ ?oc\er %@,’\‘ew&\
\\KX !/:.\ .A} .l
Vo. Bo. i Representante Legal
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA E VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECEION ADMINISTRATIVA TITU LA UMAE H.E. 71
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