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

ﬁ}, Eéﬁféig:gygéigﬁr:ﬁtggﬁﬁ Ntmero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41
" Y' gz COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W UHIDAD MEDICA BE AL TA EIPECINLIBAD HE. Ra.71 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0519

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 ClasiEcacis -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asipcacion presuplestal =
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ' Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA-CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 228 ENV 99.00 22,572.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  ALEMAP Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 22,572.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 22,572.00

{ veintidos mil quinientos setenta y dos pesas 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. / 1 Representante Lega
LIC. JORGE ARMANBO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
ENG. DE }A ECCION ADMINISTRATIVA TIT R DE LAUMAE H.E. 71
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GCLAUSULAS PARA.PEDIDOS REL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDRIDCG

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizaclén presentada por el proveadar mediante & Portal de Incumplimientos de IMSS,

1,2 El proveeder acepta el presente pedido y 56 compromete a surtide en el plaza, cantidad, lugar ¥ condiclones de entraga sefialadas en &) mismo, por lo que cualquieraclaracion sobra su
contenlde, deberd efectuarse por escrito ante la Coordineclén de Adquisiclin de Blenes y Contratacion de Servicios an unplazo maximo de 24 horas héblles después de ia fecha de recepeidn del
pedido, transcunido ase lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE AGERTADO POR £l PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Soclal pedré cancelar esta pedida, total o parcialmente, 8! el proveedor no cumple conlas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se-cumplan
dichas condiciones, err ambos casos, el proveador se hara acreedora [a sancién establecida an la dausula 4.4 de este pedido,

14  Ef proveedorinatifiesta bajo protesta de-declr verdad no enconftarse en ningune de los supuestos de infraccitn a la LeyFederal de Derechos de Autor, nl alaLey de la Propledad Industrial,
para ser suscaplibls on su caso, de adjudicacion. .

15 El proveeder declara, bajo profesta de dedir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos pories articulos 50 y 64 penultimo-parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

16 En caso de aplicar, para afactas dal artfculo 32 D del Codlgo Fiscal de 1a Fadaraciin, of praveedor hace ia anirega dafa apinidn actualizada emitida por-al SAT, en la qua se manlfiasta que sa
gncuentra el comiente do sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por.concepto da empague, fete y acarsp, Invarieblemente comeran por cuenta dal provesdor,

1.8 Todos fos Impuestos y derechos, fanto faderalas come estatales o munlclpales, o de cualqular otra naturalezs, serdn a carga del provesdor, con excapcién dal Impuasto al Valor Agragado.

1.8 -El proveedor se obliga a dar 1as facllidades necesarias para gus las Dependendas.del Sactor Pdblico Fedetal ejerzan lasfunclenes gue les concede ia LANSSP y su Reglamenta.

2- DELA-GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicicn al delsctarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones

sansignadas en este pedido. . .
La repasicién de los bienes serA sdicilada por In Delegacidn o-Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)-destinataria.ca los-bienes, cbligindose &l proveeder a efeatuario en un plazo na mayor a
48 horas a partlr de qus reciba la notificacitn corraspondiente,
22 H Instiluic Mexicano del Segura Saclal podré efectuar pruslias sobre la calldad de los blenas, rechazando aqualios qus na retinan las especificaciones requaridas, Ip-cusl sa haré dal
conocimisnio dal OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuasto en el ariicula 60 de la LAASSP.
2.3 Independientementa da les prushas que realice el IMSS, 2l proveedor deberd responderpor los vicios coulios que presenten los blenes y materiales entregados.
24 Acepla el proveedor que, en 54 caso, se haga compensacitn de los adeudos que uviere con e Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Gapitales Constitutivas o por cualquier otro concapto.

3.- DELAENTRESA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debard entregar los bisnes soficitados, an ol plazo seffalado en fa cliusula 1.2 de esls pedido, slempre en una scla exhibicion y no se aceptardn entragas menores al 60% de la

cantidad solicitada en fos padidos.
3.2  El proveedor registrard en le "Remision del Pedidlo®, todes los datos consignedos en ef "Instructivo para requisitar la Remision def Pedido” y debera entregar original y-copia de la misma al

presentarse & realizar ia entrega de los blenas, acompafiando los sigutentas documentos; copla det registro sanitarls y al Informa anelitica dat lota a entragar emitido por el laboratorlo da control da calldad
dal fabricante, Esta documantaclon daberd estar complata a fin de que sea autorizada la recepelon de los bienes en la Dalegaclin o UMAE de destino en donds, de sar el caso, Ie sellardn de racibldo

an el original da la remisfon,
3.3 Elprovecdor acepla ol presente pedido y se compromete a la entrega-de cada uno de los renglones por la cantldad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especlficaciones requeridas.
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siguiente a-gue 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 El proveedor se obliga a otargar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumenlo, 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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garant/a de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor-dei Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 {(novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

otorgarse mediante cheque cettificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
II. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias 4reas de Tesoreria de-las Delegaciones o UMAES de destino de os bienes.
Il. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el-cumplimiento del contrato.

En esta caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mastardar el tercer dfa hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre ei importe total de lo incumplido hasta por un maxima 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 no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma-redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de ests padido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard camprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite 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 1a entrega objeto de este pedido.

PE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 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:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de EventoAA-045-T-157-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0519
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  10/08/2024
TLAGUERAGIVE A5580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificaci6n 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 OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A-L;%IS_ DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Fernando  (evvantes ,D{La-'%o\(\ %

CARGO
ANO

R e oresentante leqal \
_‘\' ' FECHA Iy O% |2y

FIRMA DE CONFORMIDAD \\

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARAcﬁRﬁAR E \?DIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Hd’a LHQ‘ poder 9d'ev’cit\

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. Il de la LFTAIP.

e ]
///:) / \n
Vo. Bo. / Representante
LiC. JORG/- R PO-CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD PE VILLA GONZALEZ
I;NC. D!? A DIRECCION ADMINISTRATIVA TITU E LA UMAE HE. 71
s s [l
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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.




