:Zl)\lfgggg L%%Eﬁ)g?(?ﬁﬁ ?!%LR'STEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
§  DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
B¢ COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 : Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0547
Elaboraciéon: 31/07/2024 Impraesion31/07/2024
Proveedor: VI-REY,SDER.L.DEC.V, Mo Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. VIR ~180627-F59 No. Proveedor : 00153000

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVYOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8. 16 E. 0 u 28 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Totai
1 01000019560000 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: 368 ENV 15.00 5,520.00

SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML.

Marca:  AMSA Tipo Prasen: AFA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
2 1000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 541 ENV 14.80 8,006.80
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 M.
Marca:  AMSA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; I - .

LN TRt EREe Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNBAD MEDICA DS ALTA ESPECIALIDAD HE. HoTT Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0547

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacié a2
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiicacian presupuesial ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,526.80
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 13,526.80

( trece mil quinientos veintiseis pesos 80/100 M.N.)

\ Jm\n)\\

[ Repre;;&@nte L
i DRA. MARIA G LUPEVILLA GONZALEZ
i TIT DE LA UMAE H.E. 71
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g\:ggggl-ro(?\lhlii)g?&\'ﬁA?_ DN%L;Q?'EGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-167-24

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NGmero de Sesidn: bajo el: Fraceion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALF Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P054T
Elaboracidn: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: VI-REY, S DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21033001

R.F.C. VIR ~190627-F59 No. Proveedor ; 06153000 C!asificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de enfrega; BLVD. REVOLUCION NO., 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

1.1 Esle padido se suslenta en la cotizacién presentada por €l proveador mediante el Portal de insumplimientes dei IMSS,

1.2  El provaedor acepta ef pragente padido y se compromate a surtirle en &l plazo, cantidad, fugar y condiciones de entraga seialadas an el mismo, por 1o que cualquler aclaraclon sobra su
contanido, debera efactuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicidn de Blenes y Contratacicn de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas héblles después de la fesha de recepaién del
pedide, transeurride ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTARS POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexloano del Seguro Socisl podré cancelar este pedide, total o parcialmente, al el proveedor no cumple con les condiclones establecidas en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas coneiclones, en ambos cesos, al proveader 8¢ hara aoreedor a la sanclén establaclda en [a cliusula 4.4 de asts pedido,

1.4 El proveador maniflasta bajo prolesta ds dechr verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos da infraceion a la Ley Federal do Derechos de Autor, il a la Ley de |a Propiadad Industrial,
para ser susceplibla en su ¢aso, de adjudicacksn,

1.5  El proveodor declara, bajo protesta de dacir verdad, no oncontrarse en alguno de los supuestos estaklecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Lay de Adguisicionss,
Arrendamientus v Servicios del Sector Publico (LAASSP}.

1.6 En caso da aplicar, para ofactos del articuio 32 & del Codigo Fiscal de la Fadaracidn, & proveader hace Ja entreda de la opnldh aclualizada emlitida per el SAT, en la que se manlfiesta que se
ancuenira al cortiante de sus obligaclonaes flscaies,

1.7 Los gastos por congepto de empaque, fiele y acarreo, Invariablemente correrdn por cuents del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y deraches, tanto faderales come estatalss o munleipales, o de cualquier otra raturaleza, serédn & carge del preveedor, con excepeldn del impussto al Valor Agragado.
1.6 El proveedor se obllga & dar las facllidedes necesartas para que les Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones guie les concede la LAASSP v su Raglamento,

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor dabard garantizar fa calidad de los blenes entragados y se oblipa a su reposicion al detectarse defeclos ¢ mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las espaciiicaciones

cohslgnadas en este padids.
L# reposioidn de los bienes serd solloitada por fa Defegacion o Unidad Médica de Alta Espaecielidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a pettlr de qua reciba la notlficacién correspondienta,
22 Ellnaliluto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los blanes, rachazando aguellos que no rednen las especificaciohes requedddas, o cual se harg del
cohocimienta del OIC en ol IMSS en sumplimiante a o dlspuesto an el articule 60 de la LAASSP,
23 independienlemente de las pruebes ques realics el IMS3, al proveedor deberd respondar por los viclos ocultes que pregenten los bienes y matarlales entregados,
2.4 Acapta el proveadar que, en su caso, 8a haga compensaclén da los adoeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Palronales, Capliaies Consltiluiivos o por cualguier olro cengeplo.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor daberd antragar los blenes solicitados, en el plaze sefialade en fa cdusula 1.2 de este pedlde, slempre on una sola exhibicldn y ne sa aceplarén enlregas menares af 50% de la

cantidad solicltada en los padides.
3.2 Elproveedor reglsirard en la "Remisién del Padido®, tedos los datos consignados an sl *Ingtructivo para reguigitar la Remisldn del Pedido” y deberd enbregar origihal v ¢opla da la milsma al

presentarse a realizar la enirega de los blenes, acompabiando fos slguishles documentos! copla del registze sanitario y el informe analitlco del lote a entregar amilido por el laboratorlo de control de calided
del fabricante, Esta documentackin debetd estar completa a fin d¢ qua sea autorizada la recapoion de los blanes an la Delagacidn o UMAE de dastine an donds, ce ser el caso, Ia sellarén de vecbido

on &l orlginal de la remisién,
3.3 El proveedor acapta el presante pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por le cantidad determinada, prasisamente en el lugar indicada, a més tardar en la fagha

safialada v cor las sspocificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

Nomar oS

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

HHIEAEMSERE DR AL SRR B, S Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0547
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién 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 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerida el canje, sin caslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida otil.

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 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 par ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instilutc Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque serd devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer 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 plazes de entrega o en las cantidades solicltadas, sera motivo de la cancelaclon del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atrasa sobre el importe {otal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor da lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respecta; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra 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 que se concluya el

“Periodo mensual de entrega de bienes" en al que haya efectuado la entrega objeto de este padido.

|

Vo. Bo.
| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMEROD ILLA GONZALEZ
| ZCION ADMIN]STRATIVAI AE H.E. 71

[ ENC. DE LA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0547
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

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 Telefono 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. Ill de la LFTAIP.

CARGO

|
| ,
\FIRMA DE CONFORMIDAD

o __ | wmk/ R

Vo. Bo. Representante
LIC. JORGE AH [#O CARDENAS ROMER(p | DRA. MARIA G ALU E VILLA GONZALEZ
ENC. DE LAJD ZCION ADMINISTRATIVA{ ! TITWHAR DE LA UMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




