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:

NuUm. 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: D4P0372
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . astticacion presupuestat -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000034610000 AZATIOPRINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AZATIOPRINA 50 MG ENVASE CON 46 ENV 750.00 34,500.00
50 TABLETAS.
Marca:  MUPARE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 34,500.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 34,500.00
( treinta y cuatro mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
| /7/)
.} Vo. Bo.

LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMER®
ENC. DE'LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Representa egai
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAE PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Esie pedido se sustenta en Ja colizacién presentada por s provesder madiante el Portal de Incumplimientes del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele 4 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega ssfialadas en sl mismo, por o gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efecluarse por escrito anta la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratachn de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles después de I3 fecha de recepclén del
pedido, transcurrids ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstifuto Mexicano def Seguro Socdlal podra cancelar esta pedida, tolal o parcialmente, si el provesdor no cumple cen las condiclenes establacidas sn sl mismo o Glen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acresdor & la sencion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14 El proveedor manifiesta bajo prolesta de declr verdad no encontrarse en ningune de tos supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechas de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveador declars, bajo protesta de dedir verdad, no encentrarse en akguno ds |os supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes y Serviclos del Sector Pablico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efeclos dal arliculo 32 D del Codigo Flacal de Ja Federacion, <l provaadsr hace la entraga de la opinitn aciualizada smitida por el SAT, en 1a que se manifiesta nue se
encuentra al corrients de sus obllgaclones fiscalas,

1.7 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveader.

1.8 Todps losimpuestos y derachos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier olra natureleza, seran a cargo del proveedor, con excepclon del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar [as faciidades nacesarias para que las Dependenclas tel Sector Publico Federal ejerzan las funclones gue fes conceds la LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor debera garantfzar la calidad de los blenes antregades y se obliga a su reposiclen al deleclarse defaclos o mal estado en los mismos ¥/ no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este pecido.
La reposiclon de los blanas serd solicllada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de Ios blanes, obligandose sl proveedor a efectuarlo en un plazo na mayor a
48 horas a partlr de que reclba Ja notificacion correspondiente,
2.2 Ellnstituio Mexicano del Seguro Social podra efacluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelles gue no reunan Jas espacificaciones requerldas, 1o cual se hara del
caneccimiento del CIG en sl INSS sn cumplimfanto a lo dispussto en el artlculo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente ds las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera ragponder por Jos viclos ocullos que presenten fos blenas y materiales enlregades.
24 Acepla &l proveedor qus, en su cas, ¢ haga compensacion da los adeudos que tuviere con 2! Instituto, por Cuotas Ohrero Patronales, Capitales Conatitutivos o por cualquier ofre conceplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  FEl provesdor daberd eriregar Jos blenes solidtados, en el plazo sefialado enla clausula 1.2 de este pecido, slsmpra an Lna sola exhiblcion y no se aceptardn entragas menoras sl 50% de la

cantidad sclicitada en los pedidos,
3,2  El proveedor reglstrara en Ia "Remislon dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instrustivo para requisiler la Remisién del Padido” y deberd entregar original y copia de la mlsma al

presentarss a realizar la entrega de los blenes, acompafianco los sigulenles decumentos: copia del reglstro sanitarfo y ef Informe analilico de! Jole a entregar emitide por el laboratario de conlrol de calidad
dal febricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion ds los blenas on la Delegacidn o UMAE de destino sn donde, de ser el caso, (e seflaran de recihldo

en el original de la remlsion.
3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglones por la canlidad detarminada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en [a fecha

serialata y con las especificaciones requeridas,
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siguiente & que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, 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 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 derivadas 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 citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar |a 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  La garantia 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 cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque 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 aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de [a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo 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 LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion 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 trémite 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 podréa 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/.

é Repre%egal
DENAS ROMERO DRA. IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

Vo. Bo. } %
LIC. JORGE AR
|‘ ‘ ENC. DI7 LAD CION ADMINISTRATIVA’ TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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
Siomara Guadalupe Escoto Carrizales

CARGO

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por

[Representante Legal considerarse informaci-n confidencial
FIRMA DE CONFORMIDAD TEL% de una persona fzsica identificada e
. identificabl ifusi-n
- DA T dentificable, y cuyg difus pue.de
M FECHA afectar la esfera privada de la misma.
/A k Lo anterior por de conformidad con el
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA KIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA art.113 fracc.lll de la LETAIP.
Poder Notarial # 19,618 B B -
: V
o /- o \aY
Vo. Bo. i lRepresentanfe g} I/ \
LIC. JORGE AR @ CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GWADALUPE VILLA GONZALEZ
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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.




