INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA L bajo el Fraccion Il Art. 41

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

R NEDEATE AL IR EF LD N Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0431

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 Ti8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURQO DE PINAVERIO 100 MG 290 ENV 12.40 3,596.00
ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: ZERPYCO Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:14
SUB. TOTAL $ 3,596.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,596.00

— - — ( tres mil quinientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.) = — = = —=
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacion presenlada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido. debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicicn ce Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  EllInstitute Mexicane del Seguro Sccial podra cancelar este pedido. total o parcialmente. si el proveedor no cumgle caon las condiciones establecicas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor 3 la sancién establecida en la ddusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial.
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an alguna de los supuastos estatlecidos por los articulos 50 y 60 pendillima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvicios del Sectar Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emifida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al conente de sus obligacianes fiscales.

1.7 Los gaslos par conceplo de empaque, flele vy acarrzo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos las impuestos y ds hos, tanto federales como les o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 © proveedar debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectas o mal eslado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones
cansignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacicn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes. obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazono mayora — = — —

48 heras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInslituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en &l IMSS en cumgplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institufo, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constifutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisian del Pedido”, todos los dalos cunsignadas en el "Insiruciivo para reguisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: capia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de cantrol de calidad
dal fabricanle. Esta documentacion debera estar compleata a fin de que sea autorizada Ia recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el ariginal de la remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por |z cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.
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siguienta a que sea requerido el canje, sin cosio alguno para el Institulo, aquellos bienes que na sean consumidos dentre de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceplacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
ohligacicnes a su cargo derivadas cel presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior. no sera 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 Servicias (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute. conferme a los textos auleorizadas per la Direccidn Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor 2 800 (novecienios) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, parz lo cual, se debera sequir &l procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segura Sacial.
Il.  Dicha cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia. en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
Hll.  El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Insfituto constate el cumpliimiento del contraio

En este caso. la verificacion del cumplimiento del centrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en les cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y |z aplicacién de una sancidn, consistents en 2l 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tatal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracidn al respecta; liberando al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las [acluras deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademdas mestrar claramente ¢l nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras 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 factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se cancluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluada la entrega abjeto de este pedido.
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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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

’TELEFONO S

‘ | 10 | 07 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA 115,461, NOTARIA 49,NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO,

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.

CIUDAD DE MEXICO, 07 DE JUNIO 2016
/-y /
Vo. Bo. /1
;

LIC. JORGEMR DENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRE ON ADMINISTRATIVA

/ol j\
Representante |

DRA. MARIA G ALUPE VILLA GONZALEZ
TITU DE LA UMAE H.E. 71
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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.




