INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , ip S -

DELECAGIIN ESTATAT i B A Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

U ARNEIAPE SR ESPECIRL BRI RINGN Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0535

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

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega: 10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 lasificacis il =
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. o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 352 ENV 20.00 7,040.00

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  BELANOVAG Tipo Presen: G.C
- Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 7,040.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 7,040.00

( siete mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)

| / /i)/ i) /_

T Vo. Bo. / Representante Le WV -
LIC. JORGE A DO DENAS ROMER DRA. MARIA GUADAKUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCI®N ADMINISTRATIVA TITUL&E E LA UMAK H.E. 71
N e
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDICC )
1.1 Esle pedido se sustenta en |a colizacién presentada por el proveador medianfe o1 Portal da Incumplimientos del IMSS,
1.2 El proveador ecepla el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condisicnes de antraga sefialadas en el mismo, por lo que cuslquler aclaracién sobre su
contanide, dehard afectuarse por aserifo ante la Coordinaclén de Adguisicién de Bienas y Coniralacitn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después da |2 fecha da recepoién dal
pedide, transcurrldo ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 Elinstilule Mexicano del Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, tolal o parclaimante, sl ef provasdor no cumple con las condisiones astablacidas en el mismo o blan exiglr gus se cumplan
dichas condiclenes, en ambos casos, el provesdor se hard acreador a la sancldn establecida en la cléusula 4.4 de ests pedido,
1.4 El proveedor manifissla bajo prolesta de decir verdad no anconlrarse en ninguno da Ios supuestos de Infracelén a la Ley Federal de Derachos de Autor, nl a ls Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible an sy caso, da adjudicacién,
1.5  El provaedor declara, bajo protesta da declr verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos esltablecidos por los artleulos 50 y 60 pentiima parrafo, de la Ley da Adguislciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Pdblice (LAASSF).
1.6 En case de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, al proveador haca 1a entraga de fa oplnlon aclualizada emilida por &) SAT, en la que se manifiesta que 5@
sncusnira al corrdente de sus obligaclonas fscales. )
1.7 Losgastos por cancapto de ampague, flefe y acarres, Invarlablements carrerén por cuenta def proveador,
1.8 Todosios Impuestas y derechos, tanto faderales como estalalas 0 municipales, o de cualquier olra naturalsza, seran & cargo-del proveedor, con excepalén del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 El provesdor ¢ obliga a dar lss facilidades necasarias para qua las Dependsncias dal Sector Puiblico Federal ajerzan las funciones qua les concete la LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2,1 El proveedor debera garantizer la calidad de los blenes entregados v se obllga a su reposicién al dataclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacicnas

consignadas en aste padido,
La reposicldn da los blenas serd solicilada por 1a Delegacion o Linidad Médica de Alta Especlalidad {UMAE) destinetaria de los biznas, obligandosa el provesdar a efectuarlo en un plaze ne mayor a
48 horas a parlir de qua reciba la noliflsacién correspondiente,
22 Elnstitulo Mexlcano del Segure Soclal podra efactuar prusbas sobrs la calidad da |os bienss, rechazancio aguellos que no relnar las espeacificaclonas requerldas, lo cual se hard dal
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesta en el articula 60 de la LAASSP,
2.3 Independleniementz ds las prushas que realice el IMSS, el proveedor debera responder porlos vislos ocultos que presenten los bienes y materlales entragados, .
24 Aaepia el prevesdor gue, en su caso, se haga compensaclén de los adeudas que tuviere con al Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualeuier ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULOS . o S R — . . — J—
3,1 El proveedor dabsra entiegar los blenes solicilados, en al plazo sebalado an la clausula 1.2 de esle pedida, siempre en una sola exhiblcidn y no se aceptaran enfregas menores al 60% de la

cantidad golicitada an los pedidos,

3.2 El proveedor registrara en ls “Remision dal Pedide”, todos los datos conslgnades en el “Instruclivo para requisltar la Remision del Pedide” v deberé entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompafiando los sigulertes documentos; copia del regisire sanltario y al informe analitico del lote a enfregar emitico por el laboratorio de conlrol de calidac
del fabricante, Esta documentacion debera aslar sompleta a fin de que sea autorlzada Ja recepeion da los blenes en la Delegacién o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

en el eriginal de la remisidn, .
3.3 Elprovesdor acepla el presenis pedido y se compromeale a lz anlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el luger Indicado, a mas tardar en la facha Nl

sefialada v con las especlficaciches requaridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 imparte del 10% (diez por cienta), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anlerior, no sera necesario olorger la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos coniratas cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Insliluta Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
lll. - Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate &l cumplimienta del contrato.

En esle caso, |a verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituta debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de Iz entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

44  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta par un maxima da cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y |a misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicién ¥ partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajc las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de deslino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efecluado la entrega abjeto de este pedido.

| S - I |T/E Bo / _ Representante T
‘ LIC. JORGE A CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
i | ENC. RE LA CION ADMINISTRATIVA TITU DE LA UMAE H.E. 71 J‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0535
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Direcciéon  AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO
OBREGON 01580

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
! ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

iEARGo'
REPRESENTANTE LEGAL

}?JﬁMA DE CONFORMIDAD

i —

OBSERVACIONES

Se testa numero telef-nico 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.lll de la LFTAIP.

FECHA DIA MES ANO

. 31 07 |2024

!EL REPRESENTANTE ACREDITA PODEéR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| 124,778 20 ENERO 2023 CDMX J
L ] WY L
| Vo. Bo. Represent
| LIC. JORGE ARNMIANDO/CARDENAS ROMERO DRA. MA E VILLA GONZALEZ J
| ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA l Tl A UMAE H.E. 71 _l
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mayra.campero
Text Box
Se testa numero 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.




