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

DIRECCION REGIONAL NORTE : . . L
el EGATION ESTATAL EN/CRSHIILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESFECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:5/N No. de Pedido: D4P0434
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Regquisicién: FAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiiicacion presupuesial -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBCPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 292 ENV 328.05 95,790.60
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZURISU Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 95,790.60
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 95,790.60

( noventa y cinco mil setecientos noventa pesos 60/100 M.M.)

- Vo. Bo. ' T
Lic. JORGH ARMANDO CARDENAS ROMER
| | ENCB DIRECCION ADMINISTRATIVA

E VILLA GONZALEZ w
MAE H.E. 71 g
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Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P9434
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  20/07/2024
270886 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A . No. Proveador: 00158005 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 04 T8.18 E. @ U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.4 Este petido se sustenta en la cofizaclén presentada per &l provesdor mediante el Portal de acumplimienios del IMSS,

1.2 Elproveedor acepta al presante padito y 86 compromete a surtido en ef plizo, cantided, lugar y condigiones te entrega sefiaindas en el mismo, por o qua cusiquier sclaracion sobre su
contanldo, debetd efectuarsa por oscrito ante la Cecrdinadién de Adquisicion de Bianes v Conlratrcion de Sarviclos en un plazo méximo de 24 horas hablles después do la fecha de recepcién del
pedide, franscurrido ete lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTAOO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicanc del Ssguro Social podra cancelar sste pedido, total o parclaiments, si al proveedor n sumple con las conditiones establecidas en @l mlsmo o bien exlglr qua so cumplan
dichas condlgionas, en ambos casos, ef erovaedor 38 hard Aereador o [a sanclén establecida en la sldusuls 4.4 de ssta pedido,

1.4 Bl proveedor manifiests hajo prolestn da decir verdad no enconfrurse en ninguno da fos supusstos de infraccién a la Ley Federal de Gareches de Auter, nl a Ia Lay de la Proplatad industrial,

para ser suscaptibla en su caso, de adjudicaclon,
1.6 El proveedor declara, bajo profesta de dect verdeid, ho encontrarse en algunode Jos supusstos establecldos por tos arlioulon 50y 60 wenvliimo pérrafo, de la Ley de Adquisioiones,

Arrenderientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP),

1.6 En caso de apllcar, para efectos del articulo 32 [ dal Gédigo Fiscal de la Faderacldn, el proveador bace 1a antrega de la opinién actudiizede emitida per el SAT, en la que se manifiesta que g8
ehouentra al carrients de sus obligaciones fiscales,

1,7 Los gastos por concepto de empaqua, flete y acarrea, nvardablemente correrdn por cuenta dil provasdor,

1.8 Todas los Impuastos y derachos, tanit faderales como estaiales o municipales, o de cualgulsr ofra neturalsza, serdn a targo del proveedor, con axcepcién del Impuesto al Valor Agregada.

1.6  Elproveedor 5o obilya a dar las feclidades nacasarlas para que las Depahdensias def Gector Pbl co Faderel ajerzan tas funcionss nua les concade ln LAASSP y su Regiamento.

2+ DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA BISPECGION

21 Elproveedor deberd garantizar Iz calidad de los bienes enfragadcs y oo obliga a 1 raposivion al detootarse defectos o mat esiado en loa mismos /o na cumplir cen las especificaciones
consignadas an este padido,
——La-raposicién-da-los bienes-serd solicitadn por-la-Dalsgacidn-o-Unidad Méciea-de-Ala-Especalidad {(UMAE) dastinatarla de-loe-bienes; obllgandose el prevaetor-a-efectuatio en-un-plazo no mayora——-
48 horas a parir de gue reclba la notlficasion corraspondlarite,

2.2 Elinsiifuto Mexicann dal Ssgure Soclal podrd sfactuar praebas sobra |z calidad de los blenes, rechazande aguellos gue 1o relinan las especificaciones requeridas, fo cual se haré del
conocimiante del QIG en el IMSS en cumylimlente a lo dispuesio en ef srticulo £0 de la LAASSP,

2.3  Independieniemente de Jas pruabas que realice el IMES, el provesdor deberd respandsat por lus vicios octiltos que presenten [os bienes y materiales entregados,

24 hoopia el proveedor que, en sl caso, aa haga compensacion de les adaudos gue fuviere sob el Inglitulo, por Guotes Ghrare Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualguisr otro cancepto,

3. DE LA ENTREGA DE LGS ARTIGULOS
31  Elproveedor debera entregar fos blanss soficltados, an ei plazo sedalacie en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhiblicion ¥ ro s soeptardn enirogas menores al BI% de la

cantidad solickada en los padides,
3.2 Elproveador rgistrara en la “Ramiskén dol Pedida”, tades los dalos consignados en el "Instructive para requlsitar Ja Remislon dei Pedide® y deberd antragar original y coplg de la miama al

prasentarse e realizes la entrega de los bienes, ecompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analifico del lote a enlregar emitido por € Ishoratorio du control de qalided
del fabrigante. Esta documentacion debera estar corpleta a fin ds que seit auterizada la recepcln de Ios bienes an Ja Delegacién o UMAE dg deslino on dende, de ser ¢l caso, le sellarén de reclbldo

an al ariginal do la remision,
3.3  Elprovesder anepta ol presenta pedido ¥ 0 comprometa a la entrega ok acda uno de los renglonas pat la cantidad determinads, precisameante en el lugar indicaro, a mas tardar en 1s facha

sefiglada vy con las especificaclones requeridas.
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ttl.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acoptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los biznes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4€ de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (P8L) del IMSS.

4.2 En el caso 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 Instit sto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de mecida de actualizacion (UMA), podra
otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanao del Segurc Social.
ll.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a fitulo de garantia, en las 4reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.
ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el sagundodia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil pcsterior a aguel en que el proveedor de aviso de Iz entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega a en las cantidades solicitadas, sera molivo de Ia cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
per dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasla por un méximo de cualro dfas naturalzs del valor de lo incumplidn. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mosirar claramente el nimere dz pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 2 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trérile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 las 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
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

| |
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| | LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE~/ILLA GONZALEZ |
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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. No.71

NUmere Acuerdo:
Numere de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-045-T-137-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

No. de Pedido: D4P0434
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV

Direccion CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON
27086

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Regquisicién: PAC

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

Inm. 01 T.S. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE p

cad) Gorcio M“[foif

fo(@ressem&@w&e Leq:p\

|FIRMA DE CONFORMIDAD

'F‘ELEFONE}TS)

DIA MES | ANO

- 1o o+ |24

FECHA

:EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER\PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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