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

BE EOACION ESTATAL EN GOALGILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HIRAD NEDIGA D ALTH ESPECIALIDAD LB Natt Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0385

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

Proveedor: MEDICA DALI S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 72 ENV 147.10 10,591.20

CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca: EDORAME SEM TIpO Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 10,591.20

. V. A $ 0.00

TOTAL $ 10,591.20

( diez mil quinientos noventa y un pesos 20/100 M.N.)

E}. Bo. A T Representante Legal
LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GU LUPE VILLA GONZALEZ |
FNC. DE | CION ADMINISTRATIVA | TIT| ELAUMAE H.E. 71 ‘
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4 DEL PEDIDO

1.1 Este pedldo se sustenia en la cotlzaclon presentada por ol proveador inedlante el Portal da Incumplimlsntos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromets a surtire en e plaze, canlidad, lugar y condicl de enlrega ladas en el misma, por la que cualquler aclaracisn sebre su
contenido, debsrd efectuarse por escritc ante l& Coordinacldn da Adquisiclon de Bienes y Contratackin de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hdblles después da la facha de recapcidn del
padlde, franscurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR,

1.3  El Instituto Mexlcano del Seguro Scoial podré cancelar este pedido, tota! ¢ parclalmente, 5! of provesdor no cumpla cen las cendlslones establecidas en el mismo o blen exiglr qus e cumplan
dichae condiciones, en embes casos, el proveador Ba hard acreador n la sancién establacida en la clausula 4.4 de esle pedido.

14  El proveedor manifiesla baje protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos ds infracc!én a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adjudicaclon.

1.5 El proveedor declara, bajo protesla ds declr verdad, no encenirerse en alguno de fos supuestos eslablackdos par los articules 50 y 60 pendltime pérrafo, da la Ley de Adquislclones,
Amendamlentos y Serviclos del Sactor Pibflce (LAASSE).

1.6 En caso de aplicar, para efactes dal articulo 32 [ dal Cddigo Flscal de la Federacldn, el provasdor haca la enlrega da [a oplniSn actuallzada emilida per el SAT, an la qua se maniflesta qua sa
ancyentrn al sorrlente de sus obfigaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por coneepto de empaque, lete y acarreo, Invariablsmsnta comeran por cuenia daf proveeder,

1.4  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ctra neturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El praveedor ss obliga a dar les facilldades necesarlas para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSF y su Reglamente.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El provesdor debora garantizer la calldad da ios bienes entregados y se obliga a su raposiclén al datactarse dofaclos o mal aslads on loa mismos ya no sumplie con las aspeciicaciones
congighadas en este padida,

La regasiclon de los bienes sera solicltada per la Delepasién o Unidad Médica de Alta Espaclalidad (UMAE) daslinataria de los blenes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor s

48 horas a partir de que raciba la nolificacion correspondiente,

2,2 El Instiivio Mexicano del Seguro Seclal podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no raiinan las espscificaciones requeridas, Jo cusl se hard de
cenocimienta det OIC en el IMSE en cumplimlente a |o dispuesto en el articula 60 de la LAASSE,

2,3 Independientemente de las pruebas que realice e| IMSS, el proveedor deberd respander por |os vicios ocultos que prasenten |os blenas y materiales antregados,

24  Acepta el provaador que, en su cage, se haga compensaclén de jos adeudas qua tuviere con of Instituto, per Cuatas Obrers Paironales, Capilales Constilutivos o por cuslquier otro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor dabard entragar bs blanes solicltadss, en & plazo sefialads an la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entragas menoras al 60% da la

canlidad sollcltada en |os padidos.

3.2 Fl provesdor regisirard an la "Remision del Padida”, todes log datos congignados en el lnstructive para requisitar la Remlsién del Padide” y deberé entregar original y copia de la misma al
prasenlarse a raalizar la entrega de los hlenes, ecampafiands los sigulentes documentes: copla del registro sanitario y ol Informe analftice del lote a entregar emitido por ef laberatorio de contrel de calldad
del fabricante. Esta documentaclon deberé estar completa a fin do que sea aulorizada la recapolth da fos blenes en la Dalegacldn o UMAE de destina en donds, de ser e! caso, le selfardn de reclhldo
en el original de Iz remiskdn.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrege de cada una de los renglonea por Ia cantidad delerminada, precisamanta en el lugar Indicado, a mas tardar an la facha
sefialada v con las especificaciones recucridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas 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 parlir 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 importa del 10% (diez por cianto), del manto lolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisici Arrandami yP i6n de Servicios (PBL) del IMSS,

4,2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Jurdica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos contratos cuya imparte sea igual o menar a 800 (novaciantes) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podréd
ctorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il.  Dicho cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiino 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 este caso, la verificacién 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 avisa de la entrega de los
bienes abjeto dsl presante cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo Incumplide hasta por un méximao de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efecta legal alguno cualgquier
incanformidad o aclaracién al respecto: liberandoe al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejer convenga a sus
inlereses.

5.- DE LA FACTURACION
5,1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
5,2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales i alapl i6n de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de E: i de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. (L RepresentanteL gﬁr
LIC. JORGE ARMANDO QARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA ECCJ@N ADMINISTRATIVA‘ Rr LA U
Ei\ B\_/l TITULA! EHE. T
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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 SERVIEIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - i’sUEL_\ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO
REPRESENT ’%E LE}GAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES |ANO

FECHA | 28 | 06 | 2024

ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTES-\'LHEDITA ?

ESCRITURA PUBLIGA 7598 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA 133 MONTERREY NUEVO LEON

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica 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.

L)

\711 i& »

Vo. Bo. 4
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERO
ENC(‘DE DIRECZION ADMINISTRATIVA

Representante{l-ggal M
DRA. MARIA GUADALUPE ONZALEZ
Al

TITUL },- EHE. 71

e
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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.




