INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o Con .

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

GCORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0399
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MAFER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ABASOLO NUM. 30 GRAL REAL GUADALAJARA 44400 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GFM -220307-9J7 No. Proveedor : 00153939 ificacié }
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio fmporte Total

2 060166 19030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 GM, DE 4 PZA 850.00 3,400.00
POLIURETANO O SILICON, RADICPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA

Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXIGO Cant Presen:1
1 068084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSGRBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPRGPILENO CON 10 ENV 410.00 4,100.00

AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULC CORTANTE (35-37 MM). ENVASE B S

- CON 12 PIEZAS.

Marca:  TAGUM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UHAEMELIEATE AL EA R RO IBRALHE. N2 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0399

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MAFER, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE ABASOLO NUM. 30 GRAL REAL GUADALAJARA 44400 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GFM -220307-9J7 No. Proveedor : 00153939

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 7,500.00
. V. A $ 1,200.00
TOTAL $ 8,700.00

( ocho mil setecientos pesos 00/100 M.N.)

ARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERO DRA-
‘ TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

ENC./DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizaci¢n presentada por el proveader mediante el Portal de Incumplimienlos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla 2l presente pedide y se comprometa a surtirle en el plazo, canlldad, lugar y condlclones de entrega sefialadas an el mismo, por ko que cualquier aclaraclén sobre su
conientdo, deberd efecluarss por escrito ante la Coardinasion de Adquisiclén de Blenes y Contralacitn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despugs de la fecha de racepsion del
pedido, transcurrido ase iapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.8 Ellnstituto Mexlcane de!f Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumpla con las cendiciones astablecidas an el mismo o bien exlgir que se cumplan .
dichas contiiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sanclon establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de declr verdad no ancohirarse en ningune de los supuestos de infraceldn a la Ley Faderal de Dereshos de Aulor, nl & a Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacin.

1.6 Elprovesdor declara, bajo prolesta da decir verdad, no encontrarse an alguno de ios supuestos establacidos por los articulos 60 y 8¢ pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicienas,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.8  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la ophnidn aclualizada emitida per el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuentra &l correnta de sus obligaciones fiscales.

. Los gastos por conceple de empagque, flele y acarrao, invariablemenle correran por cuanta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o munlcipeles, o do cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcldn del Impuesto al Valor Agragado.
1.9 El proveador se oblige a dar las facilidades nesasarias para que las Doependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funclongs quae les concede la LAASSP y su Reglamento,

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicldn al deteclarse dafactos o mal estado en los mismos Yo no cumptir con las especllzaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los blenes serd sollcilada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor & sfectuarlo en un plaze no mayer & I I S I

“48 horas a partir da qua reciba la notificacion correspandiente. :

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segurc Soclal podrd efactuar prugbas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenogimignte del QIC an el IMSS en cumplimiente a lo dispuesta en el articule B0 da la LAASSP.

23  Indapendientenente de las prusbas que realice al IMSS, el proveador deberd responder por los viclos ocultos que presenten los blenss y materiales enlregados,

24 Acepta of proveedor que, en su case, se haga compensacian de los adeudos que tuvlsre con &l Inslituto, per Custas Obrera Palrcnales, Capitales Constitulives o par cualquier ofro concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS .

3.1 El proveador debera entregar los hienes solicitades, en el plazo sehslado en la clausula 1.2 de este pedido, slempra an una sola exhlbickén y ho sé aceptaran enlregas menores al 60% da la
cantidad sollcitada en |os padidos.

3.2 El proveedor ragistrar en la "Remisidn del Padida", tacos los dalos conslgnados en el "Instruclivo para raquisitar la Remisién del Padido™ y debara entregar original y copla da la misma al
prasentarse a reglizar la entrega de los bienss, acempafiands los sigulentes documentes: copla dol reglstre sanitario v el informe analfilsa del lole a entregar emitids per el laberatario de control te caligad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada |a recepcién de 108 bienes an la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
2n al original da la remislén.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar Indicado, a méas tardar en Ja fecha
sefialada v con las especificaclones requerldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas denira 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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie 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 serd necesario olorgar 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 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contrales cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienlo siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ll.  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 Inslituto 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 contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
par dia nalural de atraso sobre el imporie total de lo incumplida hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla 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 LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 El pago 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
Teda entrega de bienes se considerard 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 factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desltino, 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 la entrega objeto de este pedido.

| : AKDO CARDENAS ROMERO
| ENC./DE LA BHRECCION ADMINISTRATIVA
| : : |
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Clasificacion presupuestal :

‘ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
- LIC. JESSICA CAROLINA BARRON CASTORENA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL _ ¥ MAFER
FIRMA DE CONFORMIDAD T GRUPO FARMACEUTICO MAFER
n_ = R.FC GFM2203079J7
FEcha DA MES  |ANO ABASOLO # 30 COL. GRAL REAL
| GUADALAJARA. JALISCO C.P 44400

TEL 3343 826 249

- 7 b=
EL REPRESENTANTE ACREDITA PO&R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA farmaceuticamaz‘er@gmail com

Se testa n¥mero telef- nico
Poder Lega| 11,746 por considerarse informaci-n
2 confidencial de una persona
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo
LIC. JORG AANDO CARDENAS ROMER® ~|anterior por de conformidad
Eh}é. DE LA-DIRECCION ADMINISTRATIVA con el art.113 fracc.lll de la

U LFTAIP.

E‘VO. Bo.

ADALURE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71



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.




