INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . - .
DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Hf Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet:
UNIDAL MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H 2. No-T1 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0518
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion; PAGC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 10/08/2024
Partitla presupuesial : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor: 00158006 ' Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ' asificacton presupuestal
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2450, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 PO
Partida Clave del Artfculo Descripeion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 307 ‘ENV 47.80 14,674.60
20 TABLETAS.
Marca:  AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presemn.20
2 0100001030000 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA CADA COMPRIMIDO O 69 ENV 13.04 89875

TABLETA CONTIENE: TRIMETOPRIMA B0 MG SULFAMETOXAZOL 400 MG ENVASE CON
20 COMPRIMIDOS O TABLETAS.

Marca:  BISULTRIM Tipo Presen:; TAB
Procedencia: ~ MEXICO _ Cant Presan:20
3 010000 36750000 AGUA INYECTABLE SGLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 3567 ENV 26.57 94,775.19
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca;  ALPHA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;500
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
NuUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-157-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
No. de Pedido: D4P0518

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV
Direccién:

HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

R.F.C.
Unidad solicitante:

CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:

10/08/2024

0301 21053001

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 110,349.55
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 110,349.55

( ciento diez mil trescientos cuarenta y nueve pesos 55/100 M.N.)

B

Vo. Bo.ﬁ

| LIC. JORGE ARMRNDO CARDENAS ROMER®
| ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

TITULA'R E-LA UMAE H.E. 71

Representantﬁﬁgahﬂ
DRA. MARIA GUADAL E-VIf[AGONZALEZ

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesién: - )

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el: Fraccion Il Art, 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HLE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Ném. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0518
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicidon: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  10/08/2024
27086 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS '230216'T4A NO. Proveedor: 00158005 Clasiﬁcacién presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘ '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 08 Loc. 18 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1.~ DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenla en la cotlzacion presantada por el proveador mediante e Portal da Incumplimienios del IMSS,

1.2 El proveedor acepin sl presenta padido y se compromets a surlirlo ¢ al pliszo, cantided, luger y condidiones de entrega sefialades en el misma, gor lo que cuslquler aclaracion sobre su
conlenito, deberd efectuarss por estitc ante | Goordinasién de Adguisicidn de Blenes y Contratacidn de Bervisios an un plaze maxime da 24 horas hablles despugs dela facha de recsprionidel
padido, transouriido ese apso, este s cansidars DEFINITIVAMENTE ACEPTARQ ROR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInatiute Mexicanc del Seguro Sociat podra cancelar este padido, total o parclalmants, sl ef proveadar ne sumsplo 66N jas candidiohes establevidas eh el mismo o bien exight que se camplan
dichas condicionas, en ambos casos, &l praveedor ge haré sereedor a la sancidn esteblecida en la clfusula 4,4 de este padido,

1.4 El proveedor manifiesta bejo protasta de decir vardad no encontrarse en ningune de los supuestos de mfraccién o la Loy Federal de Derachos tie Autor, ni alla Ley de la Propisded Industrial,
parg sar susceptible en su cago, de adjudicacidn,

1.6 El proveedor declera, bajo protesta do decr verded, no encontrarse en algune te loa supusstos esinblecidos por tos arifoulos 50 y 69 pendltime parafo, de ta Ley de Adguisiciones,
Arrendemlentos v Servicios del Seclor Pdblico LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artioulo 32 D del Cadigo Flecal de |a Feveracion, et proveador hace In antrega de la opinldh actuallzada emitida por &l SAT, en la que 86 manifiesta que sa
enouentra & corrienle de sus otligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo g6 empadue, flato y asdrres, Invariablementa comrardn por cuenla del provesdor.

1,8 Todos los Impuestos y derechos, tanto fadsrales come estatales o murivipales, o de cualquier otra naltrelaza, serdn a cargo del proveedor, con excepaldn del Impuasio 8l Valor Agregado,
1.2 Elproveedor se obliga a dar lea facilidades necesarias para gua las Dapendencias dol Seotor Pablico Faderel elerzan las funclones que les concede Is LAASEP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGGION
2.1  Elprovaedor deberd garantizar la calidad de Jos hienes oniragados y se obliga a su reposicién al detecinrss defectos o mal estado en 1os mistos yo no cumplir con las especificacionss

oonslgnadas en aste padido,
La reposleién da fos blenas seré sollciiade por la Deteysclon o Unidad Médioa da Alta Especlalidad (UMAE) deslinataria de los blenas, obligéndosa al groveedsr a sfestuarla an un plazo nit mayor a
48 horas a partir da qus reciba fa notilicasién corssbondisnte,
2.2 ElInstitulo Mexteano del Seguro Soclal podrd efectuar sruebes sobra la calitiad de los blenes, rechexando aguellos gue no relingn las especificoclones requarldas, o cusl se hard del
conocimienio dal OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuasio en el articulo 61 dalla LAASSP,
2.3 Independientemente de Jas pruebas tue realice él IMSS, &l prpvesdor deberd rasponder por los viclos boultes que prasentan los Blanes y matoriales enfregutios,
2.4 Acapla el proveedor gue, en sU caBo, 8e bags compansaclon da los adsudos que tuvlers con el Instituto, nor Cuotas Obrare Patronalss, Capitales Gonstitutivos o par cualquler olro concaplo,

3.- DELAENTREGA DE LOB ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd aniregir los bienas solleitados, en el plazo sefiafado en le cléusula 1.2 do ests pedido, siempre en una sota exhibicién y rio se aceptardn entregas menores et 60% do fa

cantidad solicitada en los padidos.
3.2 Elproveedor ragistrard en s "Remision de! Fedida”, todos los daios consignados en al "Instructivo para requlsitar 1a Remislon deliPedide” y deberd entragarorgal v copla de fa mismin al

presantarse a realizar Ia enbraga de Jos blenes, acompariando los sigulentes documantos: copia dal raglstro saritario y al informe analitlsodal lote 5 enlragar emitids vor el labaralorio da contrel de oalidad
del fabritante. Esta documentacién debera ostar completa a fin de que sea sutorizade le racepcion de los bienss en la Delegacién o UMALE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

uh al sriginal de la ramlision.
3.3 Fl provesdor acapta of presente pedide vy se compremeis a fa entrega de cada uno do los renglohes per la cantidad determinada, rreclsemente en el luger indicado, e més tardar en lafecha

seifalady v von las sspecificacinnes regueridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , — _ -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de 59510"‘- bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LNIDAEIEEDISA DEALIA EERERIALIRAD f.s, hiocit Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0518
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  10/08/2024
27086 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A - No. Proveedor : 00158005 Clasificacion presupuestal v
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

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

4,.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian 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 totalidel pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo establecide en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X delas Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (novacientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

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

I.  Elcheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El chequa seré devuelto a méas tardar el segundo dia hébil pasterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil 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 motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al 5%
por dia nalural de atraso sobre el imporle total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dies nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando gl Instituio del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedido, ademéas mostrar claramente el numerao de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de les facturas en las oficinas de frémite 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 pravesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desiino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya sl
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. \-l
| LIC. JORGE ARMARDO CARDENAS ROMER

| ENC. DE LA DFFE ION ADMINISTRATIVA

UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W\mmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

NuUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0518
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 10/08/2024
1094 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 198 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,

Gaclen MHaves

CARGO :
Qﬁpﬁ? servente leged
FIRMA DE CONFORMIDAD C i TELEFONO(S)
DIA |MES |AND
/ FECHA | 55 o8 24|

EL REPRESENTANTE ACR ITA@DER PARAFIRMAH EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 2
V,qo \

B | FCva Conitk. :{}%0’

EVo. Bo.

‘ LIC. JORGE ARMA

ARDENAS ROMER%)
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