INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

HNIBADMEDICADEAL TA ESR ECIMLIEAR FLE- Nt Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0528

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié g :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA acllisdEIOn preatpuessl -
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 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 329 ENV 25.00 8,225.00

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca:  ACETIBEN-S Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 8,225.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 8,225.00

( ocho mil doscientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)

\m\o& o™

Representante L

DRA. MARIA GUADALYPE VILLA GONZALEZ
TITU LA UMAE H.E. 71
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CLAUSBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esls padido ge susiente en la cotizacion presentada por el proveedor madiante ef Perlal de Incumplimientos del IMSS.,

1.2 El proveedor agepla el presente pedldo y se compremete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega seAaladas en e mismo, por o que cualquler aclaracién sobra su
contanlde, debera efacluarse por escrito ants Ja Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Conlrataclén ce Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después e la fecha de racepeién del
pedido, transcurrldo ase lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnsliluto Mexicane del Segurc Social podra cancelar este padido, totel o parcialmente, sl el proveedor no sumple con las condiclones establacldes en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos easos, el proveador se hara acreador a Ja sancion establecida en fa dausula 4.4 de este pedida,

14  Elproveedor manlilosta bajo protesta de declr verdad no encentrarse en ningunc ds Jos supuestos da infracclén a la Ley Federsi de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propladad Industrial,
para ser suscaptlbla en su caso, de agjudicacian,

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta e decir verdad, no enconirarse en alguna de los supuestos astablecidos por los arliculos 50 y 60 panuliimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arendamientos y Servicios del Secior Publica (LAASSP).

1.8 En taso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal te ia Federacion, et proveedor haoe la entrega de la opinién actualizeda amifida por ol SAT, an la que se maniflesta qus sa
anclisntra al cormriente de sus obllgaclones fiscalas,

1.7 Los gasios por conceple de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier atra naluraleza, serdn a carga del proveedor, con exeapeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qus ias Dependenclas del Sector Pablico Federal ejerzan las funclones que les concede ka LAASSP y su Reglamenta,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes antragados y sa obliga a su rapasicitn al delectarse defectos o mal estado en Jos mismos y/o no sumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposioién de los blenes safA solicilada por la Delegaclén o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de ks bienes, chiigandose et proveedor a efectuarlo en un plazo ho mayor a
48 horas a pertlr de gue reciba la notificacion carrespondlente,

2.2 ElInsiituto Mexlcano del Segure Saclal podra efectuar pruebes sobre la cafidad de los blenes, rechazando aguellos gue no redinan las especificaclonas raqueridas, Jo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuegte en el arlicule 80 de {a LAASSP,

2.3 Indapandlantomente de las pruebas quie realfice of IMSS5, el proveador deberé responder por los vicles ocullos qua presenten los bienes y malerlales antragados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviers cob el Institulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitulivas o por cualquier ofro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 Fl proveador debera enlregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1,2 de esis pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
canlidad solfcitada en los pedidos.

3.2 El proveador regisirara en la "Remislon del Pedido", lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deherd sntreger olginal y copia de fa misma al
prasentarae 4 reelizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguienias documentos: copia del reglsiro sanltario y el informe analitico del Iofe 8 entregar emitido por ol laboratario de control de calldad
del febricanle, Esia documentacitn debord estar complala & fin do quae sea aulorizada Ia recepcion de los bienas en la Delegacion o UMAE da desting en donde, de ser al caso, le sellardn da recibido
en e] original de la ramislén,

4.3  Flprovesdor acepta el presente pedide y se comprometa & la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamanile sn el lugar Indlcado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requerldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida wtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes 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 cilado 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autarizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del conirato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, cansistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe 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 aclaracion al respecta; 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- DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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 proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir 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.

‘ Representante Lee_j;
ZARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD.
TITULAR

GONZALEZ
BT
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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

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0528
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

Direccién JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisiciéon: PAC
10/08/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

E. 0 u. 20

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 T.S. 15 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.

NOiA)B RE DEL REPRESENTANTE

csefiing Wy sce Cordoven Juewer

CARGO

Pep. Leged

MES ANO

61

FIRMA DE CONFORMIDA _
(\ . FECHA %A\

|EL REPRESENTANTE A DITA F’ ER PARA FIRMAR EL F’EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

fdertE 1225 u1

K

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. Ill de la LFTAIP.

i _ / o

Vo. Bo. St
LIC. JORGE A 0O £ARDENAS ROMER!
| ENC. DE LA DIREC N ADMINISTRATIVA
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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.




