Q{EQSSL?\, hgi)g%ﬁﬁ_ E}%LRﬁ_EGURO SOCIAL Namera Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

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

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

DR A D B G e N Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0521
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019030000 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA CADA COMPRIMIDO O 69 ENV 13.04 899.76

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

Marca:  BISULTRIM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 899.76
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 899.76

( ochocientos noventa y nueve pesos 76/100 M.N.)

‘ \E.—Bo. R | VJ J ‘ Representante Leg —_7,-—
‘ LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMER( | DRA. MARIA GUADALUPE VI ONZALEZ
i ENC. DE L/TDIR CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA U E. 71 |
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDICO

1.1  Este pedido sa sustenta en Ia cotizaclon presentads por el proveador medlante el Porfel de Incumplimientos del IMSS.

1.2 £l provesdor acapta &l presenta pedido yv.se compromets a surtido en sl plazo, centidad, lugar y condidiones de enfrage sefiafadas en el mismo, por 1o que cualquler adaragion sobro sk
sontenido, debery efoctuarss por escrfe ente la Coordinacidn do Adquislcidn de Bianes y Contraiacidn de Serviofos en un plazo médxima de 24 horas hébiles después de le feche de recepcion del
petide, franscuitido age lepso, asta se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADRO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instulo Mexicano del Segure Soclsl podra cancslar este padido, fotal o parcialmante, si el provesdor no cumple con las condiclenes estutlocidas an el mismo o blen exigir que se cumplan
dlahas condiciones, an ambos casos, al proveeador 89 hard acraedar & la sancidn estableskla en ta clausula 4.4 de este pedida,

1.4 El proveedor manifiesla bajo protesia de declr verded no enuontrarse en ningunc de los aupuestos de infraccién a la Ley Fodaral da Derechus de Autor, ni ale Ley de ba Propiedad Industral,

para ser suscapiible en su gesa, deo adiudicacidn,
1.5  El proveedor daclara, bajo prolesta de dadir verdad, 1o enconirarse en slguno de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 pentllimo pérrafs, de 18 Lay de Adguisiclones,

Arrendamientos y Servisios dal Sactor PObllso (LAASSP),
1.6 Encase de aplicar, para efactos del arifoule 32 D del Godige Fiscal de la Fadsracidn, el proveedor hace la entraga de la opinin actualizada emitida por sl SAT, an [a que aa manlfiests que ae
sncusntra gl corriants de sus obligeciongs fiscales,
1,7  Los gastos por concaplo de empaque, flele y acarrag, Inverlablemente correrdn por cuenta del provesdor,
1.8 Todos los impuastos y darechus, tahto fadarales nemo estatales o munisipalas, o do cualquiet oira naturalezs, serén & cargo del proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agragando,
1.9 E proveeder so obfiga a dar las facilidades necasarias para qus las Dapendencies del Sector Piblice Federal eferran las funclonas que les concads la LAASSP y 3u Reglamento,

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
2.1 Elproveedor deberd gerantizar [a calided de los hiones eniregados y ge oblige a su reposicidn ei dateciarse defactos o mal estado en los mismos yo no cumptir con las especilicacionss

sonsiynadas en este pedido, -
La raposiclon de los bienes serd solicliada por la Delegacitn o Unldad Meédica de Alla Espacialidad (UMAE} dastnataria de los bienes, obligéndose el proveador a efactuarlo en un plaze no mayor a

48 horas & patlir de que raciba la notificacién correspondiente,

2.2 Ellnstifulo Mexicano del Saguro Scclal podré efsctuar pruebas sobra la cafidad da los blenes, rachazando aqusllos que no retnan |as sepecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMS5 en cumplimients & lo dispueslo an el aitfculo 60 deda LAASSP,

2.3 Independientemente de las prueban que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios bcullos gue presanten log bienes y matarisles entregatios.

24 Acepta el privesdor gue, an su caso, 54 haga compansacion de los adeudos gue luviere coh &l Instiute, par Cuolas Obraro Pufransles, CapHales Constitutives o por cualquier ofro conaeplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitadus, en &l plazo sefalado en la déusule 1.2 de este pedido, siempre en une gola exhiblcién y no se eceptarén entregas menores 2] 50% de |a

cantidad sclicitaga én los pedidos.
2.2 Elprovaador reglstrard an ia "Remisién del Pedide", todos ios datos consignados en el “nsfructivo para requisitar ia Remisitn deliPaedide” y deberd antragar-original y copla de la misme al

presanriarse a realizar la enlraga de los blenas, acompanando los slguientas documentos: copla del ragistre sanitarie v el Informe analitica del lote & entragar emitido por el lekoraterle de control de calidad
del fabricante. Esta documanlacion dobera estar comglela a fin de que sea euforizads la recepcion de los blenes en la Delegacion o UMAE ds destine an donde, de ser el vaso, |e sellardn de reciplide

en el orignet de la remlsion,
3.3 Elproveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una da [0s renglones por la canlided determinada, precisernsnte en &l luger Indicado, a més fardar en laYecha

seftaleda v con las espedificaciones raqueridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin cesto alguno para el Instituto, agquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz 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 pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
olorgarse 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 da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrege de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las canfidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de etraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dies naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Insiituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las cficinas de tramite 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 entrega de bienes"” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas 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.

|
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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
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