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:

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

Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0532
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 ificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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
2 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250 56 ENV 1,127.00 63,112.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca:  SOVENER Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
3 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 324 ENV 33.00 10,692.00
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca: PRENREX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
1 01000044440000 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: 40 ENV 1,813.80 72,552.00

CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANOEQUIVALENTE A 500 MG DE DEXRAZOXANO.

ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

DONECOL
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
gé?;éi%:gﬁgfﬁﬁgﬁtgﬁﬁlﬁ Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDADRMERICA TIE ALTAESEECIALBRRIEE Mot Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0532
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicidén: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacic -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 [nm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 146,356.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 146,356.00

( ciento cuarenta y seis mil trescientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirdo en el plaze, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion ce Bienes y Cantratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInslitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse an alguno de los supueslos eslablacidas por los arliculos 50 y 60 penoltimo parafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias del Sector Pablico (LAASSP).

1.5 En casa de aplicar, para efectas del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fedaracion, al proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales

. Los gaslos par concepto da empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales camo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal esiado en los mismos y/a na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificacianes requeridas, lo cual se hara del
conccimienta cel OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acapta el provesdor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 El proveedar registrara en |z "Remisian del Pedido™, todos los datos cansignados en &l "Inslructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar smitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricanis. Esla documantacion deberé astar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desltino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo cerivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento). del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada 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, Arrandamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuya importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombra del Inslitulo Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuslto a mas lardar el segundo dia habil posterior a qua &l Instituto constate el cumplimienta dal contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte dal Institulo debera hacerse a mas lardar &l lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los 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 sancion, consistente 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 la incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfermidad a aclaracién 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
51 Las lacluras daberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido. nimero de requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracianes
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 siguienta.
El proveedar podré 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 gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

-
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 Se testa n¥mero telef-nico por considerarse
PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA || [informaci-n confidencial de una persona f’sica
CARGO identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

REPRESENTANTE LEGAL afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior

FIRMA DE CONFORMIDAD.” 5o T_ por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.
e - D MES |ANO
= 31|07 [2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA, 115,461, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO, |
CIUDAD DE MEXICO, 07 DE JUNIO 2016
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico 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.




