INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024

No. de EventoAA-045-T-127-24 ]
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0387
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Egar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 ‘U. 20 P. o

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 - - - o 7
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGR

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONOES

FECHA

IRAFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDIT.

124,778 20 ENERO 2023 CDMX
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|

J |_de conformidad con el |

OBSERVACIONES

Se testa nzmero

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

art.113 fracc.lll de la - _—
LFTAIP.

:Vo. Bo. (L
LIC. JORGE ARWMANDO CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DI CION ADMlNISTRATIVA]
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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.


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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesian: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

JHIDAD VEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0387

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

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOCGC 06760 Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

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 o0
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 195 ENV 32.00 6,240.00
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca:  PAFERLU _ Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 6,240.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 6,240.00

( seis mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

‘ Vo. Bo. (R
LIC. JORGE ARM O CARDENAS ROMERC(
ENC DE LA DIREQCION ADMINISTRATIVA

o
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PERIDO

1.1 Esle pedido sa sustenta an la collzacidn presantada por al proveadar mediante el Porlal da Incumpiimlantss del IMSS, R

1.2 El pravesdor zcepla el presente pedide ¥ se compremats a suiiflo an ¢l plazo, cantidad, lugar y condlcicnes de enlrega ssrialadas en el misma, por lo que cualguier aclaracién sobre su
conlenido, debers aleciuarse por escrito ante la Goordinaclon de Adquisicidn de Bienes y Contralacion de Serviclos en un plaza méximo de 24 horas habilss despuds da la fecha de recepcién del
padido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstiulo Mexicano del Seguro Soclal podré canceler esle pedido, istal o parcialments, si el proveedor na cumple con las condiciones aslablscidas en el mismo o blen exiglr gus se cumplan
dichas congdiciones, an ambos casos, el proveedor sa hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 da este padida,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de Infraccidn a l Ley Federal de Darachos de Aular, 1l a la Ley de |a Propiedad lndustrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudlcacion, .

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguna de los supliestos ostablscidos por los arliculos 50 y 60 pentitimo pairafo, de la Lay de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios dei Sactor PUblico ([ AASSP), -

1.8 Encasu de aplicar, para efeclos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hacs Ja enirege de la opinlon aclualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaclones fiscales. . .

Los gaslas por concepto da empace, flela y acarreo, Invariablements correran por clenla del proveador. .
1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como eslatales @ municipales, o de cualquier oira naturaleza, saran a caigo de! pravaador, con excapeién del Impuesta al Valor Agregado.
1.8 El proveedor sa abliga a dar las facilidades necesarias para que lss Dependenclas dei Sector Pablice Federal eferzan las funclones gua lss concets la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION . .

2.1 El proveedor dabera garantizar a calidad e los bienes enlragados y se obliga a su reposician al defeclarse dafectos ¢ mal ostado an los mismes yfo ne cumplir con las especificaclones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligdndose & proveeder a sfecluarl en un plazo no mayor &

48 horas a parlir de que reciba la notificacian correspondiente. i

2.2 Elnslilufo Mexicano del Seguio Soclal podra efectuar pruabas sobre la calidad de los blenes, rachazando aquellos que ro ralinan las aspecificactones requerldas, 'o cual se hars del
congcimianto del QIC an ol IMSS sn cumplimiento a lo dispuesto en el ariculo 80 de la LAASSE,

2.3 Independientemante de las prusbas que reaiice ol IMSS, el proveadar debera responder por los vicios ecuitos que presenten Ios blenas y materiales entregados,

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adaudos gue tuviere con el Institulo, por Clolas Chrero Palronalss, Capltalss Constitutives o por cualquier otro concepte.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 El praveedor deberd enlragar los bisnes solicitados, en el plazo sefalado en la clausulz 1.2 de aste pedide, slempre an una sola exhiviolén y no se aceptaran entregas mencres al 60% da la

cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrara an la "Remisién dsl Pedido”, todos los datos conslgnados en el “Instructivo para raqulsilar la Remisidn.del Pedide” y debera eritregar original y copia de la misma al
presshiarse a realizar la enirega de los bisnes, acompariando les sigulentas docLmentos: copla dal reglsiro sanitario y el Informe analitico del lote & entregar emitida por el laboratorio de control de calldad
del fabricante, Esla documentacion debera estar completa a fin da qus sea auforizada le racepclén de los bienes en la Dalegacion o UMAE de desting an donde, de ser ef caso, Ie sellaran de recibido
en &l origingl de la ramision, -

3.3 El prevasdor acepta el presente pedido v se compromete a la aniraga de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especificacionas reaueridas.
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siguiente a qua sea requerido el canje, sin costo algune para el Instiluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

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 aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido par un importe del 10% (diez por ciento), dal manto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrata anterior. no sera necesario olorgar |z garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberz expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimienta que enfregue el proveedor, en aguellos contralos 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

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 tilulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienas.
M. Elchaque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslitulo constate el cumplimiento del cantrato.

En esle caso, la venficacion del cumplimiznio del contrate por parle del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posteriar a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente conlrata.

4.4 Elincumplmiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualre dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracian al respeclo; liberando al Institulo 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 mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tods entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presantar 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega abjelo de este pedido.

[Vo.Bo. ' \ l . |Representante Le
LIC. JORGE ARMA @ CARDENAS ROMER DRA. MARIA GU LUPE VILLA GONZALEZ
| ENC. DE LA DIREQE ADMINISTRATIVA TITU DE LA UMAEH.E. 71
| e shos B S S :
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