INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-175-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , . T :
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No 71 Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0558
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 Fechade entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor: 00153893 Clasificacis oy
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA AMEicacion prasuplinsial -
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
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 52 ENV 1,849.00 96,148.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: SERRAL _ Tipo Presen: C.T
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 96,148.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 96,148.00

( noventa y seis mil ciento cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

i /,/}

|

'Vo. Bo. 7 ; -
- LIC. JORG ARDENAS ROMERO
| DIRECTOR TIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en fa etizaclon presentada por el proveedor mediante el Portal da Ingumplimiantos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtio en el plaze, cantldad, luger y condlclones de antrega sefigiadas en ef mismo, por fo que cugiquler aslaracion sobre su
confarido, deberd efectuarse por escrile ante la Goordinacién de Adquisicion de Bienas y Coniratacion de Servicios en Ln plazo méximo da 24 horas hibiles despuds de ka fecha de recepcién del
pedide, transcuride ese lapso, aste se censldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Eilnstituto Mexicano del Saguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parclalmants, si ef proveedor no cumple con las condiclones establacldas en el mismo o beh axigir aue sa cumplan
dighas condlclones, ¢n embos casos, el praveador se hard acreedor a la sancion astablaclda en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 Ef proveedor manifiasta bajo pratesta de decir verdad no encontrerse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federat de Derachos de Autlot, ni a la Ley do la Propiadad Industflal
para ser susceptible en su case, de adjudicacién,

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de [0y supuestos esteblacidos por los artfoulos 50 y 80 penditima pérrafo, de la Ley de Adquisiclonss,
Arratidamientos y Servicios del Sactor Publice (LAASSP),

1.6 Encasa de apllcar, para efectos del artioulo 32 D del Gadigo Fiscal de la Federaclén, el proveador hace la entregs de fa oplnlén actualizads smlilda por @1 SAT, e la que se manifiesta que 58
ensuentra al corrlente de sus obligaclones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo ta empaqua, flate y acarreo, Invardablemente cornarén por cuanta del proveador.

1.8 Todaos los Impuostos y derechos, tanto faderales como astateles o municipales, o da cuglquler otre natureleze, serén & cargo dal provaador, con excapcion del inpuesto al Valor Agregada. -

1.9  El proveedor e obliga & dar las facilkiades necaserlas para que las Papendencias del Sector Pl.'lblloo Foderal e)erzan las funciones que les concede la LMSSP v su Reglamenfo,

2- DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elgroveedor debera garantizar da calidad de los blenes enlregados ¥ se ohliga a su reposicldn al detactarse defectos o mal estado en log mismos yo no cumplir ¢on las aspecnﬁcac&unes
consignadas en aste padido.

La raposiclin de los blenes serd soliciiada por la Delegaclon o Unldad Médica de Alta Espaclaﬁdad (UMAE} destinatarla de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaza no mayor a

4B horas a parlir de gue reciba la notificasiin correspondlente.

2.2 Ellinstitulo Mexitane del Segure Social padrd efectuar prubbes sobra la calidad da los blenes, rechazando aquetios gue no retinen las especiiicaclonas requetidas, lo cual se hara dal
conocimlenta del OIC en el IMSS an cumplimlente a lo dispuests an el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y materinles enfregados.

24 Acepta el proveedor que, en su cast, 5e haga compensacién de ks adeudes gque tuviere ton et Instiuto, por Cuotas Obraro Patronsles, Cupltafes Gonslibutivos o por cualquier ofro concepto.

3 DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.4 H proveedor debers entregar los bienes solichadas, on &l plazo sefigfado en fa clduaula 1.2 da esle pedido, slempra en una sela exhibicidn y ho se aceptardn entreges menores al 60% dela

cantidad aolishtacda en las pedidos.

32 Elprovesdor regisirard enh la "Ramisién del Padido®, tedos’los dalos consignados en el "Instruative para requisilar fa Remisién del Pedida® v deberd enlreyar eriginal ¥ copla da fa misma al
presantarse a realizar la anirega de fos blenes, acompafianda los slgulentes documentos: copla del registro sanltarla y ¢l informe anafiilco del fole & eniregar smitido por el laberatorio de conlrol da calldad
dsl fabricants. Esta domlmentachsn debera estar complata a fin de gue sea auforizada la recepeidn de los blsnes an la Delegacién o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sallardn de reclblkio
en el ofiginal de la remision

33 Efprovestior acapla e prosente padido v s¢ compromiets a la antrags de cada uno de los renglanes per la gantidad determinads, vrecisamarte en ol Iugar Indicado, a was tardar en 1a fecha
sefielada v con las especlficaclones requerldas, .
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no ssan consumidos dentro de su vida util.

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 aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré 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 Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a las textos autorizados por la Direcclén Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tltulo de garantla, en las éreas de Tesorerla de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia hébil 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 entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faliante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro 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 convenga a sus

inlereses.

5~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
oda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaclones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya sl
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

Vo. Bp. 'ﬁ-j
I L. JO CARDENAS ROMERO ' DRA. MARIA GUADR A GONZALEZ
| IREC NISTRATIVO UMAE H.E. 71; } TITULAR DELA-UMAEJH.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
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No. de EventoAA-045-T-175-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024

No. de Pedido: D4P0558
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.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 b SU REGLAMENTO.
:NOMBRE DEL REPRESENTANTE EDGAR HAW LOPEZ Se testa Telefono por considerarse
Bl e e . informaci- n confidencial de una persona
CARGO f2sica identificada e identificable, y cuya
REPRESENTANTE LEGAL [ difusi-n puede afectar la esfera privada de
| la misma. Lo anterior por de conformidad
FIRMA DE CONFORMIDAD TELm | con el art.113 fracc Il de la LFTAIP.
. ; | ! TANO .
: (FECRA 24 08 2024 |
l EL REPRESENTANTE AéREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 45357, NOTARIA PUBLICA No 147, LIC. LUIS CARLOS GUERRA|
GUINAGA, CON FECHA 03 MARZO 2022, SAN PEDRO GARZA GACIA, N.L., MEXICO '
L . _ B . g S . (S S . i
~ Vo. Bo. _ ‘7Fi;;>;ésé;t;nte Le ]
LIC.J E AR ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA PE VILLA GONZALEZ
DIRECTO HISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA 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.




