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

L AR B TR BN ORAILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41 .

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

UAEERERERRE N T eE SRl BB LS e Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0522

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

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044410000 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 269 ENV 188.00 50,572.00
DE GRANISETRONEQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 ML.
Marca:  STERGRIN/GRANISETRON Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 50,572.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 50,572.00
( cincuenta mil quinientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.) '

o

| | Représentant al

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER&) |DR IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

ENC. OELA D\REZCION ADMINISTRATIVA? 1 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1
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GLAUSUIAS PARA PEDIDOS GEL PORTAL DE {NCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedida se sustenta en la colizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientlos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla ol presente pedide y se compromete a surildo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, per le que cualguier aclaracidn sobre su
contentde, deberd wfoctuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Centratackin de Servicios en un plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de vecspeion del
pedido, lraniscurride ese lapss, aste se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano def Seguro Sacial podrd cancelar este pedide, tolal o parclalments, sl el proveedor no cummple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se curplan
dichas condiciones, en ambaes cases, el provesder se hard acreader a fa sancién astablecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 FEl provecdor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derschos da Aulor, nl & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicacién,

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconhlrarse en alguno de los supueslos establecidos par 165 arliculos 50 y 60 pendltimo pésrafo, de la Ley de Adquisiciones,
‘Arrendamientos y Servicios def Sector Pablice (LAASSP),

1.6 Eneaso de-aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, e! proveedor hace la entrega de la opinlén actualizada emifida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al-corriente de sus obligaclones fiscales.

1,7 . Los gastos por conceplo de empaque, flele y acareo, invariablemente cerrerdn por cuenta del proveedor,

1.6 Todes los impuestos y derechos, tanlo federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturalsza, serén a cargo del provesdor, con excepeidn def Impuesio al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar ias faclidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal elerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.9  El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedide.

La reposicion da los bienes sera solicitada por la Delegacion o Lnidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria ds los hienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partic de que reciba la netificacién correspondiente.,

2:2  Elinslituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar puebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que ne retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
sonccimiento del OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ¢l proveedor deberd respondar por los vicios ocultes que presenten los blenes y materiales enfragados.,

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, sé haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Palranales, Capltales Constitutlves o por cualguier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveador deberd entregar los bienas solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% da la

cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido", todos Ins datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar criginal y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enfrega de ins blenes, acompanande los sigulentes documentos; copia del registro sanitaric y 2l informe analitico del lote & snlregar emitido por e laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esla documentacion debera eslar completa  fin de que sea aultorizada la recepcién de los bienes en la Delegaciin 0 UMAE de destino en dends, de ser el caso, |s sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3  El proveedor acepla el presente pedida ¥ se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiatada v con las especificaciones regueridas. i
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquelios bienes que na sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo denvacias 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 plaze citado en
el panafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 FEn =i case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimisnto que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, paia lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente:

. Elcheque debz expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Secial.
il.  Cicho cheque dsbera ser resguardado, a tituio de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presenie contrato.

4.4 Elincumplirniento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie 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 aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedida, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones dz las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cousideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dai 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado !a entrega objeto de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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No. de Pedido: D4P0522
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

bajo el:

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V.

CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO
08920

CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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Direccidn
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

.~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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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. Il de la LFTAIP.

Representante Legal ‘
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UIVIAE 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.




