INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) & DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No.71

Numsro Acuerdo:

Ntmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-161-24

bajo el: Fraccién I Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-161-2024
No. de Pedido: D4P0472

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024|

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.ADEC.V. No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 08/08/2024

Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiticaclon presupuestai :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 lLoc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 88 ENV 1,250.00 110,000.00
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ONECOBAX Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 01000030460000 CISPLATING SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOF!LIZADO O 437 ENV '222.00 97,014.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATIND 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca:  ACCOCGIT Tipo Presen: F.A
Procedencia:: MEXICO Cant Presen:1
3 01000042280000 DAUNCRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 34 ENV 1,150.00 39,100.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

Marca:  MEXUNA
Procedencia:  MEXICO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-161-24
bajo el: Fraccién li Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-161-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V.

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 246,114.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 246,114.00

( doscientos cuarenta y seis mil ciento catorce pesos 00/100 M.N.)

Vo.Bo.
LIC. JORGE A

| ENC.DELAD FEC ON ADMINISTRATIVA

_DRA|MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
‘ ¢+ TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

NS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-161-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , o
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
(g¢  COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo; No. Compranet
- UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminaci6n del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-161-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 29/07/2024 Impreslon 29/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICA HN; S.ADEC.V. ’ ' ‘No Requisicién: PAC
Direccién: ALBINO ESPINOZA NO.1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 001 53393 Clasificacién presupuestal :
Unidad solficitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE IMCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO -

1.1 Este pedido se sustenta en a cotlzacidn prasentada por e proveadar mediante &l Portal o Incumplimientss del IMSS.

1.2 El provesdar acepla el presente podida ¥ se compromete a surtio en of plazo, cantidad, lugar y condlclones de entraga sefialadas an el misma, por lo gue cualduier aclatasion sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinaclon de Adquisicién de Blanes y Contratacion de Seorvicios en un plaxo méximo de 24 horas héblles dospuds da la fecha de recepcitn det
pedldo, ranscurrdo ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El hstituto Mexlcano del Seguro Soclal podrd cancelar esto padide, totat 0 parcialmente, s el proveedor no cumple con las condickines astablecidas en el mismo o blen axigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreodor a la sancl6n establacida en la clausula 4.4 de aste pedido, .

14 &l proveedor manifiesla hajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de lus supuestos de Infraceldn a Ja Ley Federal da Dereshos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industiial,
para ser susceplible en su caso, de adjudlcacion. )

1.5 El proveedor deslara, beje projesta de deci verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos eatableddes por ios artlcules 50 v 80 penditimo péarrefo, de |8 Lay de Adgulsiclones,
Amrondamientas y Serviclos del Sector Publico (LAASSP), .

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emltida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at corrlente de sus obligaciones flscales, .

1.7 Los gastos por conoapto de empaque, flsto y acarreo, invariablemente correrdn par cuenla deal proveedor,

18  Todos fos Impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier ofre naturalaza, seran a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveador se cbliga a dar las facilidaces necesarlas para que las Dependsncias del Seotor Pitklice Fadaral ejerzan las funclones que les conceda la LAASSP y su Raglamente.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ) : .
21 El proveador deberd garantlzar la calidad de los blenes entregados v sa obliga a su repesicién al detectarsa defectos o mal estado en los mismes /o no cumplir con les especificacionas

censlgnadas en este pedido.
La repozicldn da fos biensa serd sollciiada por la Delagacitn o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE} destinatasia de los blenes, cbligdndose ol provesdor a efactuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partle dg que rectba {a netlfivacion correspondionte.

2.2  Etlinstiuto Mexicano del Seguro Sociat podré efecluar prusbas sobre Ip calidad de los blenes, reshazando aguelles que no relinan las aspecilicaclones requerldas, lo cus! se hara del
conecimiento del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, :

23 Indapondiantements de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y matetiales entragados.

24 Agepts 2l provaedor nqug, oh gu 0as0, se haga compensacitn de los adaudos qua tuviare con 4l [nstituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capiiales Canstilutivos o por cualquier etra concento,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
33 El proveedor deberd entregar Jos bienes solicitados, an el plazo seitalado en la cldusula 1,2 de este pedido, slempre en una sola exhiblelén ¥ no se acaptaran entregas menores al 0% de la

canfidad soficllada an ks pedides,
3.2 Elprovesdor regletrard on la "Rémision del Pedido", todos los datas consignadas an ef astructivo para regulsitar la Remision del Pedido” y deberd antregar original v cople de la misma a

presentarse a reallzar |a entvaga de I9a blanes, acormpafiando l0s siguientas documentos: copfa de! reglsiro sanltarlo v el informe analliico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidacd
del fabricante, Esta decumentasion deberé estar complats o fln de que sea aulorizada la recapetin da fos bienes en la Defagacitn o UWMAE de dastine an donde, de ser of caso, b sellardn da reclbido

on ol original de la remislon, ]
3.3 Ei proveedor acepta s presents pedide y g compremate  la entrega de cada uno de Ios renglones per la eantdad detarminada, precisamente en & luget Indicado, 8 mds tardar en la fecha

serialgda v con las especilicationss requoridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-161-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

R DN B AR FR ek AR RS et Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-161-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  08/08/2024
, Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FHN -220303-924 No. PI'OVE_BC'OF : 00153893 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, 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 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque seréa devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas fardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente conlrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de altraso sobre el imporle total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuairo dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Insliluto del compromiso 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, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite 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 enirega 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 Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, 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.

DRA\MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE Namero de Sesién:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:
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No. de Evento AA-045-T-161-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
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UNDAD MEDIGA DE ATA ESPECIALIDAD HLE, No:7 Fecha Terminacioén del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-161-2024

No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V.
Direccion ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024
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
| N EDGAR HAW LOPEZ

REPRESENTANTE LEGAL

I
'CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

e

.. DA MES |ANO
EECHA 08 |08 | 2024

(EL REPRESENTAN%R&:REDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA No. 45357, NOTARIA PUBLICA No. 147, LIC. LUIS CARLOS GUERRj
AGUINAGA, CON FECHA 03 MARZO 2022, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L., MEXICO

"Vo. Bo.
LIC. JORGE ARNIANDG CARDENAS ROMERO
ENC. DE}LA DIRECGION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa Telefono 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. Ill de la LFTAIP.

o
: e l-4dal
. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




