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

Nl EGASION ESTRTAL BN CORALILA Numero de Sesioén: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

U R DL AR PECIALI R M Mo Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0370

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

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0320 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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057210100 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 872 ENV 320.00 279,040.00
G. ENVASE C ON CUATRO FRASCOS CON 100 ML.
Marca: LUNAZOL Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4

SUB. TOTAL $ 279,040.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 279,040.00
( doscientos setenta y nueve mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. Representante Leg
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD GONZALEZ
ENC. DE LA D{\REC N ADMINISTRATIVA TITULAR D .E. 71
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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08/07/2024

u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL FEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizaclén presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimtentos del IMSS.

1.2  El provesdor acepia el presente pedido y s8 compromele a surlide en al plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega ssfialadas en &l misma, por lo que cualquier aclaracién sobre su
comtenldo, deherd efectuarse pdr escrifo ante la Caoerdinacién de Adquisiclan de Bienes y Contrataclin de Serviclos en un plaze maxime de 24 horas hebiles después de la fecha de recepcldn del
pedido, transcurrido ase lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, tetal o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador so hard acreedor a la sancion eslablacida en |a cliusula 4.4 de este padide,

1.4 El proveedcr manifiesta bajo protesta de decir verdad re encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplibla en su auso, do adjudicaaidr,

1.5 El proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusesfos establecidas por los articulos 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Artandamientos y Servitios dal Sector Pablico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emltida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al conjente de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Les gastos par concepto de empague, flete y acarreo, Invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos ¥ deraches, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo deal provaador, ¢on excepeién del Impuesto al Valor Agragado.

1.8 El proveedor se cbliga a dar fas faclldades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Federal a]srzan las funclones que les concede [a LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  Elproveador debers garantizar Ia calidad da los bisnes ertragados y se obliga & su repesicidn al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificacionas
copsignadas en este pedido.

" Lareposicion da los bianes sar4 solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, cbligdndose el proveedor a afectuario an un plazo no mayor a

4B horas a partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Elnstitute Mexicano dal Segure Social podra efectuar pruebas sobre Ia calided de los bienes, rechazando aquellos qua no relnan las especificacionas requeridas, lo cual ge haréd dsl
conocimiente del OIC en el IMSS en sumplimiento a lo dispuesto en ! artisulo 80 de Ja LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vicias ocultos que presenten los bienes y malariales entragados.

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensac/on de los adaudos que tuviers con el Instiluto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler otre concspto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor daberé entragar los bienas solicitados, en al plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en une sola exhibicidn y nc se acaptardn enfregas menores al 60% da la

cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 Elproveador ragistrard en ta “Remisién dal Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padido" y dabera entragar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entrega de fos bienes, acompaiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del iote a entregar emitido por el laberatorio de centrol de calidad
del fabiicante. Esla documentacién debera asfar complsta a fin de que sea autorizada la recegcion de los bisnas an la Delagacidn o UMAE de destino en dends, da sar el caso, le sellaran da recibide

en &l orginal de la remisfan.
3.3 El proveadoer acepia el presente pedido ¥ se compromele a la entrega de cada unc de los ranglones por la cantidad determinada, precisamente en gl [ugar indicado, a més tardar en |a facha

sefiatada v con las especificaciones requeridas.
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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:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenio: AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0370
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024|

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

CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Direccion:

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

08/07/2024
0320 21053001
T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar 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  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autarizados 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
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il.  Dicho cheque daberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento 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 aguel en que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato. .

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante 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 maxime 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 Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enltregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar daramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 siguienles consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderara 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 podré 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 & aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

\l
Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIR ON ADMINISTRATIVA

Representante Le
DRA. MARIA GUA
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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: D4P0370
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.
Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/07/2024

TLAQUERAQUE 43580 Partida presupuestal : 0320 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 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO§ DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Te VNN 90 C evuc‘r'\ TS A \c:\~'rowc
CARGO
QC’:‘L Q vesea o te \E&)\c«\
FIRMA DE CONFORMIDAD X TELEFONO(S)
DIA MES |ANO
FECHA % =T :
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERPA/RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Qe UWrer F\-\
@O A<= fov-t el
Vo. Bo. Representante Le§a
LIC. JORGE ARMRANDE CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIR N ADMINISTRATIVA TITULARBE LA UMAE H.E. 71
Péagina 1 de 1 -

N




