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

DIRECCION REGIONAL NORTE p S . : -

L BRI R TR AL BN COABTILA Numero de Sesion: bajo el: Fracciéon Il Art. 41

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

MR AL I R PR AR RO Mot Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0537

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 : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. O U. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 82 ENV 1,195.00 97,990.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  PLEXODA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:120
SUB. TOTAL $ 97,990.00
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 97,990.00

( noventa y siete mil novecientos noventa pesos 00/100 M.N.)

VoBo. A ‘ Representante L| i
| LIC. JORGE MANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALURE GONZALEZ i

i ‘ ENC/1DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVAi
C/ Pagina 1 de 1




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

DELEGAGION ESTATAL EN COARUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedide: 10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0537
Elaboracidn: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  10/08/2024
OBREGON 01580 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No, Proveedor: 00144695 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREQON Circ. 05 Lac. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDO

1.1 Este padide se suslania en |a colizacion prasentada por el proveedor medianta el Portal da Incumplimientos dal IMSS,

1.2 El praveador acepla al presente padido y se compromata & surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiclonss de enfrega sefaladas en el mlsmoe, por lo que cualquler aclaracion sobre su
conlenido, deberd efecluarse por ascrilo ante la Coordinacién de Adqulsiclon de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas habiles daspuds de la facha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapse, esta se considera DEFINITIVAMENTE AGERTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinslituto Mexicano del Seguio Social podré cancalar este pedido, lolal o parcialmenta, si el proveedor no cumpls con las condiclonas establesidas en el misma o bien exigir qua se cumplan
dichas condiclanes, en ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sanclén estableclida en la cldusula 4.4 da esta padido,

1.4 El proveador maniflesta bajo prolesta de decir vardad ne enconlrarse en ninguno da los supuestos da infraccion a la Ley Fedzral de Derachos de Autor, nl g Ia Ley da la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién. :

1.6 El proveedor declara, bajo prefeslz de declr verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y 69 pendltimo parrafo, de la Ley de Adqulsiclones,
Arrendamianlos y Sarvicios dal Seclor Fibllco (LAASSP),

18 En caso de aplicar, para sfectos del artfaulo 32 D del Codigo Flscal de la Federacian, el proveedor hece la entrega de la cpinién actualizada emitida por el SAT, en fa que se maniflasta que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gestos par conceptc de empaque, flsle y acarreo, Invarlablementa corseran por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los Impusstos y derechos, fanto federales como eslatales o munivipales, o de cuslquier olra haturaleza, serdn a cargo dzl proveedor, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obllga a dar lzs facllidades nocesarias para que las Depandenclas del Seclor Publlco Faderal eferzan las funclones qus les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deber? garantizar la calldad de las blenes enlregados v sa obllpa a su reposiclon al delectarse defectos o mal estado en los mlsmos Yo no cumplir con las aspesificacionas
consignadas en este pedido,

La raposicion de los bienes sard solicitada por [a Delegacicén o Unidad Médica de Alla Especialidad {LIMAE) destinataria de Ios bfanas, obligandose e} provesdor a afactuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qus reciba la nofificacién correspondlente,

2.2 H Inslilulo Mexicana del Sagure Soclal podrd sfectuar pruebas scbre la calidad de los blanes, rechazando agusllos que no rednan las especificasiones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumpfimiento 2 la dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2,3 Indapendienlemante da las pruabas que realice el IMSS, el proveedar debaera respandar por los viclos peultos que prasenten los blenes y materiales enlregados,

2.4 Acspla ef proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adaudos que luviare con el Instituto, por Cuctas Obfero Patranalas, Capitales Constifutives o por cualquisr oiro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provasdor dabers entragar los blenes soficltados, en ef plazo seffalado en la cliusula 1.2 de este pedida, siempre en una scla exhiblcién y no sa aceptardn entregas menores al 60% de la
canlidad solicltada en los pedidas,

3.2 El proveedor registrara en la "Remislon dal Pedido”, todos los datos consignades en el "Instruciive para requisitar la Remislon del Pedide® y deberd entregar original y copia da la misma al
presenlarse a reallzar la enlréga de los bienes, ascompafiando los sigulentes decumentos: copla del registro sanilario y el Informe analitico dsl late a entregar emitido por ef laboratorlo de cortrol da calidad
del fahricante, Esta documantaclén debera estar completa @ fin de que sea autorizada la recepcidn de los blanes en la Dalagaclén ¢ UMAE de destino en donde, de ser el saso, le sellaran de recihide
en el original de la remision.

3.3 El proveader acepla el presenta pedido y se compromels a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad deferminade, precisamenta en el lugar Indlcado, a mds tardar en la facha
sehalada v con las especificaciones requeridas.
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siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos denltro de su vida Ulil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacian de esie instrumenio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un imparle del 10% (diez por ciento), del manlo lotal del pedido, sin incluir 2l IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo esiablecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  Lagaranlia de cumplimienta que enlregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), padra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
IIl. - Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de deslino de los bienes.
IIl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimienta del contrato.

En esle caso, la verilicacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd moliva 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 tatal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Insliluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION .
5.1  Las facluras deberan describir las mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega 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 siguienle.
El proveedor podra presenlar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega abjeto de este pedido.

<
o
w
o

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA
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Direccion

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

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. GSO-151013-EH6  No. Proveedor: 00144695 Clasificagién presupyestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
\igar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 B

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/08/2024

| 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.

l"r'\IOMBRéEEL REPRESENTANTE

[CARGO
| REPRESENTANTE L S/

'FIRMA DE CONFORMIDAD

‘ EL REPRESENTANTE ACRED

ANO
2024

DIA  |MES
‘ FECHA 31 | o7

A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

124,641 11 ENERO

2023

CDMX

| OBSERVACIONES

Se testa n¥mero 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.

LA UMAE H.E. 71 |
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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.




