3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

§ DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE NIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No,71

Namero Acuerdo:
Nurmero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

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

No. de Pedido: D4P0542
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: PROMED DE QCCIDENTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
{R.F.C. POC -210826-TQ1 Ne. Proveedor : 00159199 s [
{unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
|Lugar-de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 5.1 E 0 U 20 P. o
‘Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (1000001050000 PARACETAMOL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: PARACETAMOL 300 8 ENV -85.00 680,00
MG ENVASE CON 3 SUPOSITORIOS.
Marca: PIREMOL Tipo Presen: SUP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000006550800 BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG ENVASE 57 ENV 28.00 1,596.00
CON 30 TABLETAS.
Marca:  BIONOLiP Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . L o e ..

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 i ‘e —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

Cantidad Unidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion
SUB. TOTAL $ 2,276.00
I.V.A, $ 0.60
TOTAL $ 2,276.00

( dos mil doscientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)

-

\
\ ,, | g
Vo. Bo. \/ Representante' gé"’
LIC. JORGE AR DO GARDENAS ROMEROD DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIREQ ADMINISTRATIVA 'Ij;ld R\DE LA UMAE H.E. 71
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g\:ggggl%hgiﬁ%wﬁ '?J%'—RSTEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
| Elaboracién: 31/07/2024 impresion 31/07/2024)
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  10/08/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal: 0301 21053001
|R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o

-CLAUSULAS PARA PEDHDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDINO

1.1 Esle pedido se sustenta en fa cotizaclén presentaca por el proveedor mediants el Portal da Incumplimfentos del IMSS,

1.2 Fl proveador acepta el presenta pedido y se compromate a surtifo en el plazo, cantldad, lugar y cendleiones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qus cualquier aclaracidn sobre su
contenlde, debard efectuarse por escrito ante la Coordlniacion da Adgulsicldn de Bienas y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hablles daspués de la fecha de recepgion del
pedide, transcurrido.ase lapso, este se cansldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituic Mexicano del Seguro Social podra cancelar-este pedide, totel o-parciaiments, si ef proveedar na cumple gon las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveador se.hard ecreeder a Ia sancion establacida.en Ja cldusula 4.4 de osta pedida.

14 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguna de Ios supusstos de Infraccion a fa Lay Fadaral de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propledad Industrial,
-para sar susceptible-an su caso, da adjudicacion,

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de daclr verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos astablecidos por fos artlcules 50 y 80 pandlimo parrafo, da la Ley de Adquisiclonss,
Amendamientos y Servigios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En easo de aplicar, para efectos del arliculo 32-D dél Codigo Fiscal de la‘Faderacion, el provaeder hace la enlrega de la opinién sctualizada emitida por el SAT, an la que se manifestz qus se
encuentra al cormienta ve sus cbligaciones flscales.

1.7 -Los gnstos por conceplo de empaqua, flste y ecarmeo, invarablemente comerfin por cuenta del praveedor.

1.8 TVedos fos impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipalas, o de <cualquier otra naluraleza, serén a eargo dsl proveedar, con excepditn del Impussto al Valor Agregado.

1.2 Elproveador ga obliga 2 dar fas faclidades necesarias para gue tas Dependencias dal Sactor Pdblieo Fedaral ajerzan las funciones qua las conceda la LAASSP y su Reglamento.

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debar4 garanlizar a saiidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposlcidén al detecterse defectos o mel estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaclones

consignadas en este poadida,
La reposlelén de fos blenes sera soflcitada por la Delegacltn o-Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de los blenes, obligandase al proveador a efectuads en un plazo no mayor a
48 horas a.partir de que reciba la notlficaclén correspondiente.
2.2 HInstitulo Mexicario del Seguro Socigl-podré efectuar pruabas sobre [a calidad de los bisnes, rechazands aquellos gue no redinan las espacificaciones requeridas, [o cual se har del

conecimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arficulo 60 de la LAASSP.
23 Indepandientamente da las prushas gue realice & IMSS, el proveador deband respander por los viclos oculios que presenten los blanes y materiales snitregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se hege compehsacian de log adeudos qua tuviers con al Instiuto, por Guotas Obrere Petronales, CapHales Constitutivos o por cualquier otro congapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entragar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en Ja clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicldn ¥ ro se acaptarén eniregas menoras al 60% da la

cantidad soliciada an los pedidos.
3.2 El proveedor ragisltraré en Ja "Remisidn dol Pedide”, todos los dafos conslgnados en el "Instructivo para reguisitar ia Remisién dsl Pedido™ y deberé anfregar original y copla de la misma al

presentarse a reallzar la entrega da los bienes, acompafiande los siguientes documentos; copia del registro saniterio y ef informe anatltico del lote a entregar amitida par el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qua sea autorizada ta recepalén da los bienes en 12 Dalegacion o UMAE de dastino en donde, da ser 8! caso, le sellardn de recibido

an gl original de la remlsidn,
3.3 El provesdor acepta ef prasente padido y se compromele a Ia entrega de cada uno de los renglones por la cantikiad deferminada, preclsamenta en el lugar indicado, a més {ardar en Ia fecha

sefiafada v eon las especiflcaciones requeridas,
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INSTITUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL Nl]mero ACUGJ’dO.‘ NO de EVEﬂtOAA-045-T'1 57_24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o T o

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nudmero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

SRR MERIGARE AL TN BRERGIALDAD HE Mt Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024]
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  10/08/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor: 00159199 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P. o

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion 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 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el 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 lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, s realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes sa 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 podré presentar su faclura en las oficinas de Tr4mite de Erogaciones de las Delegacionas 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Vo. Bo. \
LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERQ PE VILLA GONZALEZ
ENC.DE LA DIR ION ADMINISTRATIVA UMAE H.E. 71
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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:

Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

{bajo el:

No. de Evento AA-045-T-157-24
Fraccion il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0542
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO [IRA SECCION Fecha de entrega: 10/08/2024
EAPOPAN430N Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LLEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Dane Tecena 50[@ el s

CARGO

RC [PieSen l&/plri /(f‘:;a /

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA

MES |ANO

0%

DIA

10

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

4 215

bckr £

I

I.:ll

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARM
ENC. DE LA DIRE

ION ADMINISTRATIVA

!)\éARDENAS ROMER%)

Represe
DRA. MA A UPE VILLA GONZALEZ
LAR DE UMAE H.E. 71
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