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. Na.71

No. de EventoAA-045-T-127-24
Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0388
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el:

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 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.

OBSERVACIONES

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

|
1
Se testa n¥mero telef-nico por }
considerarse informaci-n ‘

;CARGO confidencial de una persona f2sica :
REPR ES§§TTANTE 7 - B ] identificada e identificable, y cuya '
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOQO(S) difusi- n puede afectar la esfera |
! - i i . rior por
| DIA MES  ARO privada de !a misma. Lo anterior po
| FEGHA ‘ 28 |06 | 2023 de conformidad con el art.113

EL REPRESENTANTE ACREDI

124,778 20 ENERO 2023 CDMX

fracc.lll de la LFTAIP.

/
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VILLA GONZALEZ
MAE H.E. 71
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| Representant vfﬁfgglu
| DRA. MARIA GUADAL
TITULAR'DE LA

‘ P
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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.
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'NET'TUTO MEX'CANOLDE'- SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . i : . o

OE B IO EETATAL ER SORHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

PMIDADMEDICA 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: D4P0388

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

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE G.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 08/07/2024

Partida presupuestal :

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Clasificacion presupuestal :

0320 21053001

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 Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 138 ENV 1,300.00 179,400.00
CON 120 TABLETAS, )
Marca:  PLEXODA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;120
SUB. TOTAL $ 179,400.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 179,400.00

( ciento setenta y nueve mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Representantd

g

UPE VILLA GONZALEZ |
LA UMAE H.E. 71 |
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 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: D4P0388
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE.C.V. . No Requisicion: PAC
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CLAUSULAS PARA PEDINDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO :

1.1 Esle padido s¢ suslenta en la collzaclén presentada por 6l proveador mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS. )

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromele a surlirlo sh el plazo, cantidad, lugar y condiciones de snireya seiialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracién sobre su
contenido, debara sfectuarse por eserito ante la Coordinacién de Adauisicién de Blenes y Contratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 heras hablles después da |a fecha da recepclén de!
pedido, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR, .

1.3 El Inslilule Mexicano del Seguro Soclal pocra cancelar este padido, tofal ¢ parclalmante, sl e! proveedor no cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que sa cLmplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor ge hara acreador a la sancién estableclda en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manlllesta bajo prolesta de declr verdad no encontrarse @i ninguno da los stpuestas de infracsidn a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni a f2 Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion, :

1.5  El provesdor deciara, bajo prolesta de decir vérdad, no enconirarss en alguna de los supusstos establecidos per los articules 50 y 60 pentitime pérralo, de la Ley de Adgulsiciones,
Arrendamientos y Bervicios dal Sector Plblico (LAASSP), -

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacldn, el provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emilida por 8l SAT, en la que se manifiesta que 58
encuentra al corrignle de sus obligacionas fiscalss.

1.7 Los gaslos por concepla de empagus, llete y acarren, invariablemenie carraran por cuenla de! proveedor,

1.8 Todos los impusslos y darechos, tanlo federalas como estatales o municipales, o da cualquier olra naturalezs, serén a cargo del praveedor, con axcepeion del Impussto al Valor Agregade,
1.8 Elproveedor se obliga a dar las faclidadés necesarias para yuas las Dependenclas dal Sactor Piblico Fadaral ejerzan las funcionas que les conceda [a LAASSP ¥y sU Reglamanta.

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

2.1 El provesdor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposician al delectarsa defectos o mal astado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido, .

La reposicion de los bienes sera solicitaga por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligdndose al pieveador a efectuarlo sn un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que raciba la netificacion correspondiente. . -

22 Ellnslituto Mexicano del Segure Soclal podra efeciuar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aguellos que no raunan las especificacionas requeridas, o cual se hara del
conocimignlo del CIC en el IMSS en cumplimienlo a o dispuasto en el articulo 60 da la LAASSP, .

2.3 Independienlemente de las pruebas que reaiice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios acultos que presenten los blsnas y materlalas entragacios.

2.4 Acepla el proveedor que. en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuatas Obraro Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier oiro concapto,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS -

3.1 Ef provesdor debers enlregar los bienes salicitades, en el plazo sefialado en la claustla 1.2 de este pedido, siempra en Una sola exhiblcion ¥ no sa aceptardn entregas menores al 60% da la
cantidad selicitada en los pedidos. N

3.2 El provesdor registrara en la "Remision tel Pedide®, (odos los datos consignados an el "Insiiuctivo para raquisitar la Remision del Pedide” y debera entregar ofiginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienss, acompaiando los siguienles documentos: copia del reglstia sanitaria y-el informa analltico dal lole a antregar emitida por el laboratorio de control de calidad
del fabricanta, Esta documantacion deberd eslar completa a fin de qua sea autorizada la recepcién ds los bienas en Ia Dalagacitn o UMAE de desting en donde, de ser el sas), |g sellardn de recibida
en el original de |a remision. .

3.3 Elpraveedor acepla ol presents padide ¥ s2 compromate & la anirega de cada unc de los renglones por la cantidad deterinada, pretisamenie en el lugar Indicado, @ més tardar en la fecha
sefizlada v con las especificacionss raqueridas,
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siguienle & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Ctil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anlerior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrandamigntos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.,

4.2 Enelcaso de gue la garanlia de cumplimiente se otargue medianle fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos cantratos cuyo impore sea igual o menar a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olargarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instilutc Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resquardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera davuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insliluto constate el cumplimiento del conlirato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato par parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjelo dal presente conlralo

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidadss solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso 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 alguna cualguier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses,

5- DE LA FACTURACION
9.1 Las lacturas deberan describrr los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar clarameanta el niimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de esie padido, sa realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de lramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones k
Tods entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en lzs oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Penodo mensual de enlrega de biznes” en el que haya efecluado la entrega objeto de esle pedido.

~Vo.Bo.
| LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERA)
ENC. DE LA DIRRC/ON ADMINISTRATIVA|
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