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

R B EETRTAL BN SOMHILE NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNDEEMERICRDE AL ERERIRLIDARL G Ne it Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 19400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 126 ENV 20.00 2,520.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca: KENCICLEN Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 2,520.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,520.00

( dos mil quinientos veinte pesos 00/100 .N.)

~ |va.Bo. |\_/ Representante Legal

[

|

! LIC. JORGE ARMANDO GRRDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPEVI

ENC. DE LA DIRECCION\ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA
{
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R.F.C. GNIE -231109-E51 No, Proveedor: 00159632 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante;: UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA , .
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19  Inm. 01 TS. 16 E. 0 U. 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

{.- DELPEDIDO

1.1 Este padido sa sustenta en |a cotizaclon prasenlada por ol proveedor medlanie el Porlal de Incumplimientos def IMSS,

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromels & surlitlo an el plazo, cantidad, lugar y conciclenas de entrega sefieladas en el misme, por lo qua cuelquisr aclaracion sebra su
contenido, dabera efectuarse por escrilo anta la Coordinacion da Adquisiclon de Bisnes y Conlralacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hablles despuds da la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ase tapso, este ss considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEERCR,

13 ElInstitute Mexicana del Segurs Soclal pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple cen las condiciches establacldas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acrseder a la sanclén establecida en la clausula 4.4 de asle pedido.

1.4 El proveedor manliissta bajo protasta ca decir verdad ne encontrarse en ningunc de loé supuestes de Infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susgeplible en su caso, de adjudicaclén,

1,5 €l proveedor daclara, bajo protesla da decir verdad, no anconirarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 60 y 60 pandifime pérrafa, de la Ley de Adguisiclones,
Arrandamianfos y Serviclos dal Seclor Fublico (LAASSP), : -

1.6 En caso de aplicar, para sfeclos del articulo 32 D dal Cédigo Flscal de |a Federacian, el provesdor haca la antrega de la opinion actuallzada emltida por el SAT, en la que se manifiasta gue se
shcuentra al comients de sus ebligaciones fiscales,

1,7 Los gaslos por conceplto de empaque, flale ¥ acarres, Invariablemente correran por cuenta del provesdor, i i

1.8 Todos los Impuestas y darechos, tanto faderales coma eslatales o municipales, o de cualguler oira naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepelén del |mpuesto &l Valor Agregado,

1.9 El provaedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publice Federal efaizan las funciones qua les concads la LAASSP y su Reglamento.

2,- - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

2,1 El proveedor dabera garanlizar la calidad de los hienas eniregados y se obliga a su reposlcién al detectarse defectos o mal estado en les mismos yfo no cumplir con las especificaciones
conslgnadas an este pedida,

La repesicién de los blenss sera sallcitada por la Delegaclén o Unidad Médlca de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el provaedor a efectuarlo en un plaze ne mayor a

48 horas & parlir da que reciba la nolificaclén correspondianta. .

2.2 ElInsthito Maxicanc de) Saguro Social podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienas, rechazando agquelios gue no retinan las especkicaciones ragueridas, 1o cual se hara dot
conocimiento del OIC en e IMSS en cumplimiante a lo dispuesto en el articulo 60 ds Iz LAASSP.

2,3 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos cue presentan los bienas y materiaies antrogados,

2.4 Acepts el provaedorque, en su caso, se haga compenszcidn de los adeudos qua tuviera con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capltales Conslilulivos o percualquler olro conceplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1  El proveedor dsherd entragar los blenes solicitados, en el plazo ssiialado en la cliusula 1.2 de aste padldo, slempre en una scla sxhibicion y no se aceptaran entregas menares al 60% de Ja

canlidad solicitada en ios pedidos.

3.2  El provaedor registrard en la *Remision del Pedide”, lodos los dalos consignados en al "Instructiva para requisitar la Remisién del Pedido” y debera sntregar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entrega de los blenes, acompanande los sigulentas documentos: copla del reglsiro sanilarlo y ol Informe analitica del lole a entregar amitida por el laboratorio de cantrol de calidad
del fabricante. Esta documentacitn debara estar complala a fin de que sea autorizada la racepsidn de los bienes en [a Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser el casa, le sellaran da reslbida

en el original de ta remisién,
33  El proveador cepta el presente pedido v se comprometa a la enirega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinacta, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la facha

safialada y con las espacificaciones reausridas, .
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidas dentra de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plaze de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anlterior, no sera necesario alorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instiluto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I, Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluta Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato, .

4.4 Elincumplimianto en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera malive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consislente en &l 5%
por dia nalural de alraso sabre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise 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 redaccién del pedido, ademéas mosirar claramenle el nimera de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo [as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes sa 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 gue se concluya el
"Periodo mensugl de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

' ]

.

o | Vo. Ba. Representante Legal e
| LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALURE VILLA NZA/LE-
ENC. DE LA DIREQCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA . 71
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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

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

No. de Pedido: D4P0458 :
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV

Direccion CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 -
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDQO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGA]

 OBSERVACIONES

Se testa Telefono por

| FIRMA DE CONFORMIDAD

CDMX

79048,2091 13 AGOSTO 2024

i i 4
‘EL REPRESENTANTE ACREDITA PO R

|

|

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. Il de la LFTAIP. |

3

- . ' Vo. Bo. |
LIC. JORGE ARMANBQ\CARDENAS ROMERQ
' ENC. DE LA DIRECCION APMINISTRATIVA

Representante Lega
DRA. MARIA GUAD.
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




