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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; f goo st
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
P ‘UNIDAD MEDICA BE ALTAESPECIALIDAD HE. Ni71 Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasi . tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacién 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 Descripciéon Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 87 ENV 20.27 1,763.49
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.
Marca:  CAPINBH Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 1,763.49
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 1,763.49
{ uno mil setecientos sesenta y tres pesos 49/100 M.N.)
Vo. Bo. ) - - - ‘Representante L aks" kM{/ ‘
LIC. JORG 0O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE ONZA LEZ
ENC. DE LA|DIREZCION ADMINISTRATIVA ‘ TITULAR DE LA EH.E. 71

f —
U Pagina 1 de 1 /



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

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesién: : o

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAR HL.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: MEDICA DAL, S. A. DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  20/07/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLYD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Lec. 19 Inm. 04 T8.15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1  Este pedide sa sustanta en la cotlzacldn presentada por e! proveador medlante el Portal de Insumplimlentos del IMS5,

1.2 El provasdor acepta el presente pedida y sa compromata 2 suttirlo en el plazo, canildad, Jugar y condiclenes de enlrega sefialadas en el mismo, perla que sualquier aclaracltn sobra st
conlonldo, deberd efactuarse por escrito anla la Coordinacidn de Adquislcién da Blenes y Canlratacién da Sarvicies an un plazo méximo ds 24 horas hébiles despuds da ja fache de recepcién del
pedido, transcurrido oge lapao, ssle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

13 ElInsthiuto Mexlcano dal Seguro Sodial podrd cancelar este pedido, total o parclalments, sl el proveedor no cumple con las condiclones establecidas an el mismo o blen exigir qua ge sumplan
dichaa condiciones, an ambes casos, el provasdor se hard soreedor b |a sancién establecida en Ja clausula 4.4 da oste pedido,

1.4 El provesdor menifiesta bajc protesta da declr verdad no encantrarse oh ninguno de los supuestas do Infracalén a Ja Lay Faderal de Derechos de Autar, ni ala Ley do Je Propiedad Industrial,
para ser susceplibla en su case, de adjudicaclsn.

1.5  El proveedor declara, bajo prelesta da declr vardad, no encentrarse an alguna de tos supueslos eslablecklos par los artfcules 50y 80 pentiitimo parrafo, de la Ley do Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicles dal Sector Pubilee (LAASSR),

1.5 En easo do aplicar, para efeclos del articulo 32 1) del Cddigo Flscal de’la Faderacion, sl proveador hace |a entrega de la npinion actualizada emilida por ol SAT, en la qus se manlfiesta que 58
ancuanira el corriente de sus obligaciones fiscalas,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarren, Invariablementa correrdn por cuenta dsl proveedor.

8 Todos los imy y derechas, tanto federalas como eslatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepclén del Impuasic al Valor Agrogado.
@  El provaedor se obliga a der las faciidades r las para que Ins Dependencles del Sector Publico Federal ejarzan las funclones que les conceda la LAASSF y s Reglamento,

1.
it

2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garanizer la calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicldn al delectarse defactos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones

consignadas en esie padido,

La raposicldn de los blenea sbrd soficltada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Especlalidad {UMAE} d <e |os bienes, obligdndose el proveedor a efactuario an un plazo no mayor a
46 horas a parllr de que reclba la notificacién comespondlents,
2.2 El Instiluto Mexicano dal-Seguro-Soclal pedra efecluar pruebas sobre-la-calidad: de-jos-blenas; rechazando aquellos-gue no-retinan fas-e pechicact requeridas; lo-cualse harddsl
conocimients dal QIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articufo 60 do ja LAASSP,

23 Independishlemente de las pryebas que reallce el IMSS, el proveedor deberd respander por los viclos ocultas que presenten [os bienas y matetlales eniregados,
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Conslitutivos ¢ por cualquier otro cenesplo,

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICLLOS
1 El proveedor daberd antragar los blenes solicitades, en el plaze sefialade en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre an una sola exhiblclén y no s scaplardn entregas menarss al 60% de la

3.
cantidad sollciiada en los padides,

3.2 El proveador reglelraré en la "Remlsién del Pedldo”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar (a Remisién del Padida™ y daberé antregar origlhal y copia de la misma al
presentarss a realizer la enfrega de los blanes, acompafiando los slgulentes decumentos: copla del reglstro sanltarlo y ef Infonne analllico del lote a entrogar embtida por ef laboratoria de conral de calidad
del fabricante. Esta decumentacion debara estar completa a fin do que soa aulerizada la recepolén de los blanes en la Delegacion o UMAE de dasting en donde, da ser el caso, le selfardn de recibido
en ol originat de la remislén,

3.3 El proveedor acepta el presents padido y se compromets a la entraga de cada unc de los rengones por la cantidad determinada, pracisaments n el higar Indicada, a més tardar e Ia facha
sefialada v con las vspoclficaclones requeridas.
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siguiente a que sea requenido el canje, sin costo alguna para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida utl,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un imparte del 10% (diez por cienta), dal monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia dec limi que 8l pi dor, en aqusllos contratos cuye importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dfa hébil posterior a que el Insliluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de |a entrega de los
bianes chjsto del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dfa natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
Interases.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de padido, nimera de requisicion y parida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de srogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda 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 Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Represe @U’E&al

"Vo. Bo. [
LIC. JOR DO CARDENAS ROMERO .
i ENC. DE IRECCION ADMINISTRATIVA ‘ DE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS—| | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | :
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. [ Se testa n¥mero telef- nico por
NOMBRE DEL REPRESENTANTE MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ | | cons'|dera.rse informaci-n
o B o _ | confidencial de una persona
CARGO ) ) _ i o
REPRESENTANTE LEG/@/ f},ﬂ' | f Slca. {dentlflcada e . .
S i / _ identificable, y cuya difusi-n
FEMARECONECSENIN N TELEFANCHD puede afectar la esfera privada
/ FEcha DA [MEs  [ANO de la misma. Lo anterior por de
¥ |10 07 |2024 conformidad con el art.113
EL REPRESENTANTE ACREDITA P /DgEl;PyARJ\X R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA fracc.lll de la LFTAIP.
/ |
ESCRITURA PUBLICA 7598 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA 133 MOl\g RREY NUEVO LEON ‘
- ' o~ ~ 1 .
/
- . l/ﬁ?: IA e
‘ Vo. Bo. (L | Representantt tegal E/ \
LIC. JORGE{ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADA VILLA GONZALEZ
| ENG.DE LK DIRECION ADMINISTRATIVA| TITU UMAE H.E. 71 i
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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.




