INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BEEECACION EETATAL BN COAMUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0507
' Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. EME -230208-F8A No. Proveedor : 00156147

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07059200980001 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPQO 5 MEDIOS DE CONTRASTE PARA ESTUDIOS DE 650 FCO 1,400.00 910,000.00

RESONANCIA MAGNETICA. MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA MAGNETICA.
QUELATOS DE GADOLINEO 1 MMOL/ML. FRASCO CON 15 ML.

Marca:  GADOVIST Tipo Presen: FCO
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 910,000.00
LV.A. $ 145,600.00

TOTAL $ 1,055,600.00
( un millon cincuenta y cinco mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

- o _“'Repiesen@% o -
DRA. MAR WADALUPE VILLA GONZALEZ

/I%R DE LA UMAE H.E. 71 .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacldn presentada par el proveedor medlante el Portal de Incumplimientes del IMSS,

1.2 Ei proveedor acapta el presente pedide y se compromsta a surtirlo en ef plazo, cantldad, lugar y condiclones de entrega sefialadss en el mismo, por lo que cualquier actaracién sabre su
conlenido, deberd efacluarse por escrilo ante ja Ceordinaclén de Adqulsicidn de Bienes y Centratacidn de Servicios en un plaze mé&ximo de 24 horas habiles después de la facha de racepcitn del
padido, franscurrido ose lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitute Maxicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveader no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o blen axigir que se cumplan
dichas condlclones, en ambos casos, ol proveedor sa hard acreedor a la sanclén establecida en la cliusula 4.4 de esta pedido,

1.4 El proveedor manlilesta bajo protesta de declr verdad ne encentrarse en nlngune de los supuestos de infracclén & fa Ley Federal de Detechos de Autor, ni a la Ley de ia Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacisn,

1.5 El proveedor declara, bejo prolesta da decir verdad, ro encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los arllculos 50 y 80 panditimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Plblico (LAASSF),

1.6 En casa de aplicar, para efectos del artieulo 32 D de Cédigo Fiscal da la Federaclén, el proveedor hace la entrega de la oplnion actualizada emliida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuenira al comiente de sus obligaclones flscales,

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablsments correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos les impuestos v derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cuslquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excapcidn dsl Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Efproveedor se obliga a dar las facilidades nesesarias para que las Depandencias del Seclor Plblico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP v s Raglamenlo.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El preveador deberd garantizar la calldad de fos blenes entregados y s obliga a su roposicidn al detectarse defectos o mal astado en los mismos yfo no cumplr con las especificaclones
cohsignadas an este pedide. -

La reposiclon de los blenes sera solicilada por la Delegacin o Unidad Médica de Alta Espaclalicad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el praveedor a afactuarle en un plazo no mayer a

48 heras a parlir de qua reciba la notificacidn corraspondlents.

2.2 ElInstituto Maxicanc del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas, lo cual sa hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuasto en af articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd respender por los vicios ocullos que presanten los blenes y materiales entregades.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de |os adeudos gue tuviere con el Institule, per Cuolas Obrera Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier clre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor deberd entregar los blenes solicltades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhiblcion ¥ no se aceplardn entregas menores al 80% de la

cantlded saolicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrard an [a "Remision dal Pedlda", todos los dalos consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remlsién del Pedido” y debera entregar original y copla de fa misma at
presentarse a reallzar la enlrega de los bienes, acompariando los siguiantes documentos: copia def registro sanitario y e! informe analitico del jote & sntregar emitide por el laboratoric de conirol de calidad
del fabricanta. Esta docurentactin debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellardn de recibido

en el original de la remisidn,
3.3 El proveedor acepta el presente pecldo y se campromete a la entrega de cada uno ds los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado, a méas tardar en Ia fecha

sefialada v con las especiiicaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidas 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 instrumenio, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un impaorte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo 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 debera seguir el procedimiento siguiente:
|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistenle en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedar 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 aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
— /
- | Representan 2ga
O CARDENAS ROMERO DRA. MARIAYGUAI HE VILLA GONZALEZ
ION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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bajo el:

024

Proveedor: EFAR MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direcciéon CALLE JOAQUIN AMARO NUM. 3251 S.M. DE HUENTITAN EL ALTO 1A SECC Fecha de entrega: 08/08/2024
GUADALAJARA 44300 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. EME -230208-F8A No. Proveedor : 00156147 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 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 REPRESENTANT
Fga.w)m Ra fao
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'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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' OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef- nico 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.lll de la LFTAIP.



vista2.he02492
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.




