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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; _— £ ..

S AN S TIR AL B S HULA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD TLE. Ho.T Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0432

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 lasifi - ia] &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000006550000 BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG ENVASE 34 ENV 30.00 1,020.00
CON 30 TABLETAS.
Marca: NIVEZBAG TIpO Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 1,020.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,020.00

( uno mil veinte pesos 00/100 M.N.)

- p \A nl“
Vo. Bo. (l, Representante Lega |
LIC. JORGE ARMANDCO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GU PE\VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULA LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Esle pedido se susfenta en la cotizacién presentada por el proveedor medianta el Poral de Incumplimientos de| IMSS.

1.2 El proveedor acepia el presente pacido y se compromele a surilde on el plaze, cantidad, lugar v condiclones de enirega sefialadas en el misma, por lo que cualquisr aclarackin sobre su
contanide, debera afectuarsa por escrito anle fa Coordinacion da Adquisicion da Blenes y Contratacln de Serviclos an un plaze maximo de 24 horas habilas despuds ds la fecha de racepaion del
pedido, ranscurrido ese lapso, sste sa considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitulo Maxicana del Seguro Social podrd cancalér este pedido, lotal e parsialmente, s el proveedar no curepla con las condicionas establacldas en el mismo a bien exigi gus se cumplan
_ dichas condiclonas, en ambos cases, el proveedor se hard acraador a la sanclén establecidz en |2 clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveador manifissta bajo protesta de declr verded no ancontrarse en ninguno de los supuastas da Infracclén a la Ley Fedaral da Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacin,

15 £l proveedor declara, bajo protasta da dacir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, |
Arrendamientos y Servicles del Sector Publics (LAASSP).

1.6 Encasc ds aplicar, para afactos def arliculo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la entrega de Ja epinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se maniflesta gua se
en¢uenira &l comlente de sus obligaclones fiscelas.” -

1,7 Los gastos por concaple de empaoue, fiele y acarreo, invariablamanta carrerén por cuenta ds| proveedor, -

1.8 Todos los impusstos y derachos, tanto fedarales como estatales o munlcipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con sxcepclén del Impueslo aj Valor Agregado,

18  El proveador se obliga & dar las faciidades necesarias para que las Dapendenclas dal Sactor Publico Federal ejerzan las funclones qua les concade la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de Jos bisnes entragados y se obliga & su reposicldn al delectarse defectos o mel eslado en los mismes ylo no cumplir can las especificacionas
sansignadas en este pedido,

La raposicion de los bienes serd solicitada por |2 Delagacion o Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obllgandese el provaedor a efestuaio eh un plazo no mayor a

48 horas a parilr de que raciba la nolificaclén correspondients.

2.2 Elinsiiiute Mexcano dal Saguro Social pocré efectuar pruebas sobre la calidad da les bienes, rechazando aquellos qua o relinan las especificaciones requaridas, lo cual se hara dal
conosimisnto dal QIC en el IMSS en cumplimisnte a le dispuesto en ef artleulo 60 de la LAASSP, ’

23  Independisniementa da las prusbas que realica ef IMSS, al provaedar debera responder por los viclos ocullos que presanten Jos bienes ¥ malerizles entregadas,

2.4  Acepta el proveador qus, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el inslitut, por Cuntas Obrero Patronales, Capitales Censlitutivos o por eualquier otro concepto,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveador debera entragar los blenes solicltades, en =l plazo sefialado en la ciéusulz 1.2 de este pedido, slampra en una sola exhibicién ¥ ho se aceplaran enfregas menores al 80% dela

canlidad sollcitada en los pedidos.

3.2  El proveador fegisirara an [a “Remision del Pedide”, todos los dates consignados en sl "Instructivo para requisilar la Remisian del Pedide" y deber entregar riginal y copla de la misma el
prasentarss a realizer la aniraga da los bienes, acompaiando los slguientas documentos: copla del reglstro sanitarlo y el informa anélitico del lole & entregar anitido por al laboratorio de coniroi de cafldad
del fabricante, Esta documantacién debera estar camplela a fin da que sea aulorizada la recepclén de los blenes en la Dalegacidn o UMAE de destine an donde, da ser el caso, e sellerdn da reciblda
an el original de la ramlsién,

33  El provaedor acapla el presente pedido y ss compromeata a la enirega de cada uno de los renglanss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar sn {a facha”

seiialada v con las especificacionas reaueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se cbliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciento), del monta tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, 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 Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 800 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente conlrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera malivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la 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 incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enltregado a quien mejor convenga a sus
intereses,

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir las mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a |a presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receploras 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 periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dla 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado |a entrega objeto de esle pedido.

) Vo. Bo. t Representante Leg
LIC. JORGE ARMANDOD CARDENAS ROMERD ’ DRA. MARIA GUA
ENC. DE LA QJRECCION ADMINISTRATIVA TITU

UPE MILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71
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No. de Pedido: D4P0432
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Direccion
OBREGON 01580
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

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

AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO

Circ. 05

Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

No Requisicion: PAC

" 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

Se testa numero telef- nico por considerarse

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

‘ informaci- n confidencial de una persona
fzsica identificada e identificable, y cuya

CARGO
REPRESENTANTE LE(iAL

difusi- n puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO|S|

DIA MES [ANO
FECHA
10 07 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA @@W\MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
124,778 20 ENERO 2023 CDMX
hal
| |
. | n _ \A . .k o
| Vo. Bo. Representgnfe
LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMER( DRA. MAR DALUPE VILLA GONZALEZ |
ENC. DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA i TITUWAR DE |A UMAE H.E. 71 j
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mayra.campero
Text Box
Se testa numero 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.




