INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. : : No. de Evento:AA—Dﬁ-S-'T-'127-24 )
DIRECCION REGIONAL NORTE . 4

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA | Namero de Sesidn: o bajo el: Fraccion it Art. 41

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

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAL 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: D4P0373

Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Provegdor: CDCPHARMA, S.A.DE C.V, ‘No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO . Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupusstal : 0301 21053001

R.EC. CPH ~131127-AJA No. Provzsedor: 00129269 ‘ Clasifi .. tal »
Unidad solicitanfe: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : : : asiticacion presupuestal ©
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION MO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 156 E.0 - U 20 PO

Partida Clave dei Articulo Deascripcion ' : Cantidad Unidad  Precio importe Total
Z . 01000040590000 ROCURONIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO 3 ENV 890.00 2,670.00

AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 ML.

Marca:  CURIONIALIS . : Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen:12
1 G1600042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 29 ENV §20.00 23,780.00
100 MG ENVASE CON 50 TABL‘ETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER ' ' Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO ' Cant Presen;20 l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Acuerdo: No. de Evenio: AA-045-T-127-24
DIRECCICN REGIONAL NORTE

A ERARION EETATAL B BORHILE Numero de Sesion: bajo ei: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD RE ot Fecha Terminacion del pedido:08/67/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Nam. Dictamen FPresup:S/N No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V. , No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00125269

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES CCAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVYD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 UJ. 20 PO
Partida Clave dei Artizulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 26,450.00

LV.A $ 0.00

TOTAL $ 26,450.00

( veintiseis mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

ENC. DE LA D! ION 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 Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI recha de Acuerdo: _ No. Compranet .

UNIDAT WEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 : Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T~127-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024
Proveedor: CDCPHARMA, S.A.DEC.V. ' No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO . Fecha de entrega:  08/07/2024
08920 ' : Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQ. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO ’

1.1 Esle pedido se sustenta en la cofizacién presentada por 2l proveedor mediante el Porlal de Incumplimienlos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surilrlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacion de Adguisicion de Blenes y Conlratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcicn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENYE ACEPTACO POR EL PROVEEDOR. .

1.3 Elnstituto Mexicanc del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establocidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveedor se haré acreador & la sancion sstablecida an la ¢ldusula 4.4 de este pedida,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptlble en su caso, de adjudicacion.

1.5 Fl proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso da aplicar, para efectos def articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinisn actualizada emitida por el AT, enla que se manlfiesta gue se
encuentra al corriente de sus obllgaclones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente corraran por cuenta del proveedor,

1.8 Todes [os impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn dal Impuesto al Yalor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concedo la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAG Y DE LA INSPECCION

2.1 E proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defeclos o mal sstade en los mismos yle no cumpiis con las especficaciones
consignadas en ests padido.

La repasicion de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinatarla de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazoe no mayor a

48 horas a padir de que reciba la notificacién comrespondients.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenss, rechazando aguellos qua no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
canocimiento del OIG en el IMSS en cumplimiento & Io dispuesto en ef articuio 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales enlregados,

24 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga campensacidn de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Custas Obrero Palronales, Capitales Gonstitutives o por cualguler olro conceplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULCS

3.1 El praveedor debera entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialade en la clausula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y no sa aceptaran antregas menoves al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Fl proveedor regisirard en la "Remisién det Pedido", todos los dalos conslgnados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide" y dsbera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar fa entrega de los bienes, acompariando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanilarlo y el informe analitico det lole a entregar emltido por el jaboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentaclon debera eslar complela 2 fin de que sea aulorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destina en donde, de ser el caso, Io sellacan de recicido
en el original de la remisidn,

3.3 Flproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega e cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada vy con las especificaciones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE p s i ] L.
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. Compranet

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

Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

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

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373
Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTCRES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  08/07/2024
08920 Partida presupuestal : 0301
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.

21053001

20

P. 0

siguiente a que sea requeride el canjg, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir 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 imporle 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 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 que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expecirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie 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:

|I.  El chegue debe expedirse a naombre 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 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el 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 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
pur dia nalural de atraso sobre el importe tolal 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
inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
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 Elpago de esle 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
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 faclura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones 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 |a entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. \ : ' Represe_niante Legk
| LIC. JORGE A} DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA
ENC. DE LA CION ADMINISTRATIVA TITULAR | i
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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:
Nimero 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: D4P0373
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V.,

Direccion CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO
08920

R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
08/07/2024

0301
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

Inm. 01 T.S5.15 E. 0 U 20 P. 0

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
CARGO ULs /Kéﬂaﬁ?/ /M/foﬂn(a? ,ZQ@/
— KZ&MMW%W% 4&@/

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES

gé L2y

ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Qamsi,o,aiédoy %ﬂ\b»ﬁ de
Oi'ja

pO e) a\C’: \J(\G/C‘/‘lo
é’ﬁ(( QO\

nole \IQ‘]L&’/?'"{O No. {

ADl<a . @mlow/ﬁd@

OBSERVACIONES

Se testa n%mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f3sica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.

Lde la Ciodea da I \
|

| Vo. Bo. o ‘ -
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DI CION 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.




