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

DIRECCION REGIONAL NORTE . p— - -

B B RS TR BN AL Numero de Sesién: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

HRPARNERICS BEACTABSEECILBADILE e 71 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0548

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDL Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacié tal 5
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiicacion presupuestdl :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0O U. 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042240000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 248 ENV 235.29 58,351.62
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML.
Marca: DENEPHAR Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 58,351.92
I V. A, $ 0.00
TOTAL $ 58,351.92

{ cincuenta y ocho mil trescientos cincuenta y un pesos 92/160 M.N.)

Vo. Ba. Representanie

LIC. JORGE ARMANPO CARDENAS ROMERD DRA. MARIA CEHADALURE VILLA GONZALEZ
ENC . [DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LAUMAE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

RIRECCION REGIONAL NORTE . e L iy

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numerc de Sesion: bajo el: Fraccion IF Art. 41

COORDINACICN BE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALIDAD 1. Ne.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-S0-GYR-050GYRO45.-T-1567-2024

NOm. Dictamen Presup: S/N No, de Pedido: D4P0S48
Elaboracion: 34/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: COMERCIA. BE MEDL Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, 8A D No Reqguisicion: PAC
Direccion: PRIV, DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  10/08/2024
' ' Partida presupuestal 0301 21053001

RF.C. CMM -180307-C78 No. Proveedor : 80146414 Clasificacion presupuestal
Linidad solicitante;  UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUGION NO. 2660, COL.TORREON Circ. 08 Loc. 18 Inm. 04 T8.18 E @ U. 20 P. 0

CLAUSULAS FARA PEDIONS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Esbe pedido se susienta en la cotizaclon presentada por of proveador madiante of Portal de Incumplimientos det IMSS.

1.2 Ef proveador atepia of prasehie pedido y se compromate & swtirlo-on 2l plave, cantidad, luger y cendisionas de entrege safaladas on sl misme. per lo que euslguier relarackin sobre sy
conteride, debard sischlrse por sscite anle la Coordinaion de Aduuisicién de Blenss y Conlratacion de Serviclos an ui plazo mixime de 24 bovas babites dospuds de ia fecha do recencion del
patlids, franscurridy esa Japan, oste se oonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVIEEDOR.

1.3 F insliluto Mexioane del Soguro Secizd podrd cancelar sals padido, total o parclalmente, si & proveedor no cumple con las condicionss ostablocidas en el mismie o bisn axgir que se cunipfan
dichas condisiones, an ambas casos, el proverdor 52 hard acreedor a la sancitn esiablecids en a clausula 4.4 de ests pedido.

1.4 2 proveedor manifiesta bajo profesta de dedr verdad no enconfrarss an ninguno de fos supuestos da infraceiGn a ta Ley Faderal de Darechos de Aulor, ni afa Ley do la Proplodad Industrial,
para ser suscephble en sy coso, de adiudicacion,

1.5  El provesdor deciara, bajo protesta de deciy verdad, no encanirarse en alguno da los sipuestos establecicos por los articulos 50y 80 pervitimo parmafo, de la Lay e Addguislsiones,
Arrendarnientos v Sarvicles del Sector Pablico (LAABER).

1.6 Encaso de aplicar, pare efectos del articulo 32 0 del Gedigo Fiscal de ka Fedacacién, of proveedor hoce 12 entrega de fa opinidn avluglizzda emitida por ef SAT, en la auie se manifiests qua se
encuantrs &f comonte de sls obligactonss fucales.

1.7 Los gastes per concepte de empague, flete y acarres, Invarlablaments comrerén pur cusnta del proveedor.

1.8 Todas los mpuosios v derechins, fante faderales comu estatales o municlpates, o do cualquior olra naturateze. serfn a carga dal praveedor, con excepeidn del impuesio af Valor Agregade.

1.8 E provestor s obbga a dar ias fasiidades necesanias pers que las Dependencies del Secler PEblco Fademl gerzen fns funclorss que les sonceds o LAASER v su Reghamenta,

2. DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 Elproveedor deberd gaianiizar la calidad de los bisras entregades y se obliga & su reposicion al datectarse defeclos o mat estado en los mismaos yfa no cumplic con lus especificacionas
consignades en este pedido,

La reposicidn de jog bienes seré soliciada por fa Delrgacion o Unided Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandnse ef proveedor a efaciuario en un plaeo ne mayor a

AB horas 8 partir de quo recibe i netificacidn carespondients.

22 Elinstifulo Moxivano def Seguro Sockel potlrd efesiur prusbas sobire fa calidad de fos bienes, rechazands aqualins gue no elnan [as espediicacionss reguaiidas, jo cusl 53 hard dsl
conpeimiento del GG en ef IMSS on cuplimlento a lo displiesio en of artfouls B3 do la LAASSE.

2.3 Indspendiontonente deo fas prucbas que reshee ol IMSS, o provesdor deberd respondsr por fos vicios ocullos que presentarn los bieness y malenalos entregatios.

2.4 Acepis el proveedor que. e SL GRS, $& haga compensacion de los adeudes que twviers von o Instifuto, por Cuotas Obrere Patronales, Capiteles Constitutivos o por cualyuiar ofro concepto.

- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS
34 proveedor debord enfregar fos biepes salicltados, an el plaze sefialade en la cidusuls 1.2 de ette podido, siermpre sn uns sala exhibleion y no se aseptardn entrogas menores & 60% de ia

canlidad sclicitaca arni fos peoidos.
2.2 E provesdor registrarg en la "Remisién del Pedide”. todos jus datos consignados en ef "Instructivo para requisilar 1a Remision del Padide” y deberd enlregar original y copla de la misma a

prasentarss & wabizar i eniroga de los bienes, acempaiiando los sigulentes documsntes: copia del registro sanitang v of informe anafitio def lale a enfregar emilido por ol laboratorlo de control de calidad
ol fabrinante, Esta documsniacion debard estar cumpleta a fin de que sea aulorizady la recepeion de los bienss ania Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser ¢l caso, e sellarén de recibldo

en el odging! de {a remision.
43 El pravesdor sospla ol presenle pedide v e compromele a la entrega te cada uno de los renglones por ta cantidad delenminada, precisaments en el lugsr indcado. a més tardar en 1z fecha

soialada v con las especiicacienes requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NOam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0549

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
Numero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

UHIDBDMEDICA LE ALTA ESRECIALIDAD N E. Be Tt Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-157-2024

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDIL Y MAT, DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0

21053001

U. 20 P. 0

sigusnts  que sea requeniao of canjs, s costo algune para &l Instituto, aquelics bienss que No sean consumidos dentro de se vida UL

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Eiprovesdor se obliga 3 otorger. dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic ds e aceptacicon de ests instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de iss
rbi:}actmes a su cargo derivadas dsi presente pedide por un imporie dei 10% z por centa}, del menin lotal del pedide, sin inchuir el IVA. Sila entrega de los biznes se realiza dantro del plazo ctado en
iF, NO $Erd necesanc ctorgar la gardntla de acuerdo a lo establecido en ¢ articuio 48 de lz LAASSP y 43,5 Capiluic X de las Polilcas, Bases y Lineamienios en Materia de
. Arrendamiantos y Prestacion de Sarvicios {P81) dal iIMSS,
4.2 Enelcasodesquaia -;arent:a de cumahnumzc s olorgus med: anis fianza, cie‘*era X p==d|rs== a famr daf Instituta. cunfarﬂp a fos texios adloﬂzauos por la U recv:on Jurfd ica aei in
4.3 Lagarantiz de cumplime
clorgarse mediania chagus r,-“»mﬂcacl-a_ para Io cual, 58 oaberé sagu ral precﬁd rnl='1m SFgJIG‘IES

|, Eichegua debe expedirse a nombre del Instiuto Mexicano dal Segure Socisl
. Diche chague deb ias areas de Tesoreria de las Delegaciones o UB
lii.  Eichegue serd devuel slerior a gque & Instituta constate &l cumplimient

-EE de destino de jos bienes.
del contrate.

oion def cumplimiento del contralo por parte del Instifute debera hacerse a mias tardar ef lercer dia habif postencr 2 aguel sn que sl proveeder de aviso g fa enirega de fos
ontiato.

En esie caso, Iz verif
bienes objeto del presen

‘e en los plazos de entrega o en las caniidades solicitadas. serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad falianie v Ia aplicacion de una sancién. consistente en el 5%
mplido hasia gor un méximo de cuatro dias nalurales dsi valor de lo incumplido. Lo anierior sin que surta efecto legal alguno cualquier

gado a guien mejor Convanga a sus

4.4  Eiincumngl
¢ dia natural de alraso sobre 2 imporie total de fo
nformidad o aclaracin al respacto; iberando al Instituto del compromise imcumnplide. para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne sl volumen no e
inter@ses.

artida presupuestal
rgeepiorss da jos

s de pedido, almer de raquisicion
nas de tramite de erngacionss de las Delegaciones y UMAER

i en
Ry

El pago de este padide, se realizara a los 20 dias naturaies posteriores a Ia presentacion de las facturas en las

bienes, bajo las siguieniss consideraciones
Teda entrega de bienes se considerars conyp
£l proveador podra presentar su fach

"Periods mensual de enlrega de bignes” en el cue hays afsciuade la entrsga of)

icia en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 15 del mes siquie
nas da Tramide de Erogacionas de las Delegacicnes y UMAE de destino. & parlir del dia 5 del mes siqwente a aguét en ef que g2
de este pedido.

R eprés'e-ﬂia- rﬁé ' Leg'
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE . .
Numero de Sesion:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA baJO sl Fraccion I Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UREDAR REMCADE ALTARSRECIALIDATILE. a7t Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0549
Elaboracion: 31/07/2024 impresion31/07/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 058 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 Uu. 20 P o

Clasificacion presupuestal :

£L 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 n¥mero telef-nico por
N ESTOR TRUIWLO FLoLes considerarse informaci- n confidencial de
CARGO ©|una persona f?sica identificada e
~|identificable, y cuya difusi-n puede
R _BeeeesenTanie LEGAL : - |afectar la esfera privada de la misma. Lo
FIRMA D y TELEFONO(S :

anterior por de conformidad con el art.113

FECHA lo  0g 202y

——

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER 13,971 vorumMeAl 142 Del 6 De FeReeo DE 208, PeuTbeou 2A0A

FOL L LicemManon LiLul AN ALETANDLA GustAaMANTE GA2UB, jLoTaz 0 B3
Pec ev7Aane De  ©AXAN.

Vo. Bo Reprééentante Lega' -
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMERD DRA. MARIA GUADALUPEVILLA GONZALEZ

ENC/DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE\LAUMAE H.E. 71
- . : . . o -
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vista2.he02492
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.




