INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Nimero Acuerdo:

Nam, Dictamen Presup: S/N

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

DIRECCION REGIONAL NORTE . - o s
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesin: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALT Fecha de.Acuerdo; No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DI ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7* Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0524

Elaboracion: 31/07/2024 impresion31/07/2024 '

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGINA, SADE CV
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Cirg. 08 Loc. 19 Inm. (A T.S. 15 E. 0 u. 20 R 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000052670000 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 167 ENV 19.19 3,204.73

FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  AMSA Tipo Presen: CAP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
319,839.84

1 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 25 888 ENV 360.18

MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: LETZ
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: T.G
Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SEIEGACION BSTATAL ENCEARUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIGAD NEDIGA R - P RBF EGIRLIAR HLE. ot Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524

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
Partida presupuestal : 0320 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

SUB. TOTAL $ 323,044.57
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 323,044.57

( trescientos veintitres mil cuarenta y cuatro pesos 57/100 M.M.)

ARDENAS ROMERQ ’
ADMINISTRATIVA J

L | ENG B i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIREGCION REGIONAL NORTE Namero de Sesidn: C ,

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e eston. bajo el: Fraccién If Art. 41

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Padido: DAP(524
Elaboracién; 31/07/2024 Impresion 31/07/2024)
Proveed'or: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, 8A DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  10/08/2024
27086 Partia presupuestal : 0320 21063001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 08 Loc., 19 Inm. O T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1.~  DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta an la cotlzeciéh presantada por el praveadar madlanta el Portal de Incumplimlenios del IMSS.

1.2 El proveeder acepta el pressnte padido y se compromele a surlirlc en el plazo, cantidad, lugar v condidiones de entrega sefialaday en ] misme, por lo que tualquler aclaracitn scbre su
sontenida, dobera ofectuarse por asorito ants Ia Coordingcidn de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servitios an un plazo méxime de 24 horas habiles despuds 4 la facha da recopeioneel
padido, iranscurrido ese (apso, este sa considara DEFIN[TIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstitutc Maxicano det Seguro Soclal pedri cancelar este pedlde, total o parclaimante, sl el sroveader no cumpls con las condidionas astablecidas en el mismo o bles exiglr que se cumptan
dichas condicionas, an ambos ¢agos, el praveedar se hark acreador a la sancidn establacida en la aldusula 4.4 de esta pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derchos da Autor, ni alla L.ey de la Propledad Industriol,

para ser susceplible en su caso, do adjudicacion.
1.5 Elproveedor declars, bajo protesta de decir verdud, no enconlrarse an alguno de los supuestos astablecidos por los ariculos 50 y 69 penditimo pérrafo, de In Lay de Adguisiciones,

Amrandemientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSF),
1.6 Encaso de aplicar, para efactos dal artfculo 32 D dal Godigo Fiscal de fa Fetleracion, el proveador hace la enfrage de ta opinion actualizada emitida por ef SAT, en la que se manlilesta qua se
enauentra bl corriznle de sus ohligacionas fiscales,
1,7 Los gestos por concepto de empague, fate v ecarres, invarisblemente comerdn por cuenta del proveedor,
1.8  Tedos los impuestos y derachos, fanto faderalss vomo estatales ¢ municipales, o de cualquler otra natlraiaza, sarén a cargo del provesdor, con extepcidn dal Impussio al Valor Agregudo,
1.8 Elproveedor se otliga a dar fag faclidedes necssarias para que las Dependenclas del Sector Pablico Federal eferzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

2.-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
21 Elproveedar dabard garantizar la celidad de los bisnes entragados v se cbliga a Bu reposicion al deteclarss defeclos o mal estado en oy mismos yio no eumplir con las especificeciones

congignadas en aste perids,
L& raposicidn de loe blenes sard solicitada gor Is Delegacidn o Uridad Méclca de Alta Especialidad (UMAE) destinatarie ¢a los blenss, obligirndose 8l proveedor & efectuario an un plazo no mayar &
48 horas a partlr ds que reolha (& notfioacion correspondents,
2.2 ElInstituio Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruabas sobre b calitiad da los bisnes, rechazando aquellos qua no relnen las especificacionos requeridas, 1o cual se herd dal
conooimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al arlicule 60 datla LAASSR,
2.3 Indepandlentemente de las pruebae que realice &l IMES, ol provestor deber respondar por los viclos peulios qua presenten los Biohes y materialss entregsiios,
24 Acopta of provesdor qua, gn sU obso, 56 haga cumpenaacion de los ataudos que luvlers con el Institulp, por Cuotas Obrero Patronalas, Capsitales Constiiutives o por cualquisr otro concepto,

3.- DELAENTREGA DELOS ARTICULDS
3,1 El provesdor deberd entregar lus bianes solicitedos, en e plazo serialado en fa cléusuln 1,2 de este pedlido, sismpre en ung sola exhibicién y 1o sa aceptardi entregas menores al 66% de la

cantidad solicitada #n los pedides,
3.2 Elproveedor rsgisirara en fa "Remisidén dst Padido®, todos [os datos conslgnados en ol "Insfructive para requisiter Ia Remisién deliPedldo” y deherd entregaroriginal y copia de la misnin al

presentarse a reallzar la entrega de loe blenes, acompafiando los algulantes decumentos: capla del registro sariltario ¥ el Informe anaililcodel fote a antregar emitide por el Jaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapoién de los blengs en fa Delegacion o UMALE de destino en donde, de ser el caso, Je sellardn de recibldo -

en el origingl de la remisién,
3.3 Elprovsedor acaptia ¢l presente pedido v se coripromato a 14 eniraga de caila vno de los renglones por le cantided delerrninada, reclsamente en el lugar indicado, a més tardar en laffecha

seffalada v con las sspeclficaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE N d6 Seeitin S -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Umero de sesiorn. bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICADE ALTA ERFECIALIDAH.E N 21 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
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
27086 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacion presupuesta[ 2
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provaedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez 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 per ciento), 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 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificade, parz Io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. Elcheque debe expedirse 8 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dfa naturel de atraso sobre el importe total de lo incumaplido hasta por un méximo de cualro dies naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenge a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos erticulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pedré 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 efecluado la entrega objeto de este pedido.

d
\
] A R B S ,7J P il
Vo. Bo. ‘ |Representant
? LIC. JORGE NDD CARDENAS ROMER! ; DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
Tl R DE LA{UMAE H.E. 71

ENC. DE LA INRECGION ADMINISTRATIVA |
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de Evento AA-045-T-157-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV

CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON
27086

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

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS5.1 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 REPRESENTANTE 3
IZC'U\ Gavcia M HJUres

ot (egal) |
. : : JTELEFONO(S)

OBSERVACIONES

DA MES |AND
FECHA }
- | o2 |O% |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR)\FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ACAT  concr, B . - L -
|
" ""1ve.Bo. !
LIC. JORGE ARMAWDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIR ESCION ADMINISTRATIVA
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