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

B DIRECCION REGIONAL NORTE . . : I i
¥ DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art, 41
W COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

7 UNIDAD HEDIGA DE ALTA ZSPECILIBAD FE o1 ' Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
' Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0G45

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024(-

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51  No. Proveedor: 00159632 ' PR tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA | Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NG. 2650, _ Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8 1 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Praclo Importe Total
1 0100002540060¢ TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 113 ENV 3G.00 3,390.00
30 TABLETAS,
Marca:  RULLE Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:30
2 010C0030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O bo7 ENV 08.00 58,506.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA, :
Marca:  ZURIDRY Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO _ ’ Cant Presen:1

Pagina 1 de 2



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

DIRECCICN REGIONAL NORTE Ndmero de Sesion: o ]

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA : bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HNIDAD NEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 ; AA-050-GYR-050G YR045-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N Na. de Pedido: D4P0545
i _ ‘ i Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760 Fecha de entrega:  10/08/2024
' : _ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 08 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUBULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacldn prasentada por el provaeder mediante el Portal de Incumplimiantos del IMSS.

1.2 El proveedor acopla ol presents pacida y s compromete & surtirlo en el plazs, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguler aclaracién scbre su
contenide, debera afecluarse per escrilo anle la Coordinaclén de Adqulsicion de Bienes y Conlrataclon de Serviclos en un plazo méxima de 24 heras héblles después de Ja fecha de recepaion dal
pedldo, Iranscuirrido ese lapso, esta se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

13 ElInsttulo Mexlcano del Seguro Saclal podré cancelar oste pedido, total o parcialmente, si el provaedor ne cumple can las condiclones sstablecidas en el misme o bien exigir que ss cumplan
dichas condiclones, en ambuos casos, el proveedor 2e hara acreedor a la sancidn establecida on la clausula 4.4 de este pedide. .

1.4 El proveador marifiesla bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos ds infraccidn & la Lay Federa} de Derechos de Aitor, ni & la Lay da la Propledad Industrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, baje profesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los artloulos 50 y 80 pendifimo pérrata, de la Lay de Adquisicicnas,
Arrandamientos y Serviclos del Sector PUblico (LAASSP). ’

1.6 En caso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cédigo Flscal de la Faderaclon, el proveedor hace la antréga da la opinlén actualizada emitide por ef SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al corriante de sus obligaciones fiscales,

.7 Los gastos por concapto de empadue, fleta y acarreo, invariablemante correran por cuenia del provaedor,

1.8 Todos los Impuestos'y derechos, lanto federales come astalales ¢ municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del provesdor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las faclidadas nscesarias para que las Dependenclas del Sector Plblico Fedearal sjarzan les funciones qua les concede fa LAASSP y 5u Reglamenlo,

2,- DELA CARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION :

2% El proveedor debera garantizar la calidad de los bianes enfregados y se cbliga a su resposicion al delectarse defectos o mal astade en los mismos yo ne cumplir con las especificaclones ™
consignadas an esle pedido, -

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delagaclén o Unidad biddica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de Iog hlenas, obligandosa el proveedar a efecluarle en un plazo no mayor a

48 horas a partlr de qus reciba la nofificacldn corraspondfenta.

2,2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré efeciuar pruabas sobra Ja calldad de los bienss, rechazando aquellos qua no retinan fas espaciflcaciones requeridas, lo cual se hara del
conoclmiento del GIC en el IMSS en cumplimients a o dispussio en el artfcuio 60 de la LAASSP,

2.3 Independienternants da las prusbas gue realice ef IM3S, ¢l provaedor deberd responder por los vicius aolltos que preseriten los biznes y matorialos entregacos.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, sa haga compensacidn de los adeudas que uviers con el Institule, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualcuier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor daberd entregar los bienes solicitadas, an el plazo sefialado en la cléustla 1.2 da este pedido, slempre en una scla exhibiciéh ¥ no sé dcéplaran énfragas menores al 80% defa |
cantidad solicitada en los padides.
3.2 E| proveedor registrard en la "Remislién del Pedido”, todos Jos datos consignadios en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar orlginal y copla de la misma &l
presentarse z realizar la entrega de los hlenes, acompafiendo los sigulentes docuimantos: copia del ragistro saniiario y ol Informe analffico dal lote a aniregar emitido por al laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debard estar completa a fin de qua sea autorizava la recepcidn da los bianes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, e sallaran da recibida
an @l original de fa remisidn.
3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha ' N
sefialada v con las aspacificaciones requeridas. .
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 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 ESPECIALIDAD HE. No71 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0545
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ltil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales 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 importe del 10% (diez por cienlo), del menta tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecida en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Dirsccidn Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imparte sea igual 0 menor a 800 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
oforgarse mediante cheque certificado, para Io 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 tilula de garanlia, en las areas de Tesorer/a de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato. .

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlralo.

4.4 Elincumplimienlo en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus
interesas, . .

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimera de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales 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 dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar 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 enlrega de bienes" en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.

L/ 2\

[ Vo. Bo. VL Representant
‘ LIC. JORGE ARMAN CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA DALURE VILLA GONZALEZ
i ENCr DE L,T CION ADMINISTRATIVA TIT R DE LAUMAE H.E. 71
L e 2
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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:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0545
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. GME -231109-E51

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

GSM MEDICAMENTOS SA DE CV

No. Proveedor : 00159632
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

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 o0

' 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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGA%

‘ FIRMA DE CONFORMIDAD

| —

OBSERVACIONES ]

Se testa numero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
fzsica 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.ll | de la LFTAIP.

| DIA MES ANO
FECHA 31 |07 2024
rEL REPRESENTANTE ACREDITA POWK\E‘L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
79048 ,2091 13 AGOSTO 2024 CDMX

| R L
;. =.\/o Bo.
| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER
| ENC. DE FA DII#EC ADMINISTRATIVA'
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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.II I de la LFTAIP.




