INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-175-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

. DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UMDAD MERIGADE ALTA EREECIALIBAD HE. No T! Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0559

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 Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 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 23 ENV 1,849.00 42,527.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: SERRAL Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 42,527.00
L V. A. $ 0.00
TOTAL $ 42,527.00

( cuarenta y dos mil quinientos veintisiete pesos 00/100 M.N.)
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| 1 DIRECTOR A ISTRATIVO UMAE H.E. 71 | TITULAR UMAB H.E. 71 ‘
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DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA : bajo ef: Fraccion Ii Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Facha de Acuerdo: : No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 ' Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0559
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICA HN, S.A DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: ALBINO ESPINOZA NO. 1512 MONTERREY CENTRO MONTERREY 64000 - Fecha de entrega:  24/08/2024
' Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unldad sollcitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 8.1 E 0 U 20 P. O

GCLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDD

1.1 Este padido se sustenta en ia calizackin preseniada per el provaedor mediante et Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El provaedor acepta ol presente padido y 8s compromete a surtido en ef plazo, cantldad, lugar y condiclenes de entrega sefinladas en & mismo, por lo que cugfquier aclaracién sobre su
contenldo, deberé efectuarsa por escrite ante la Coordinacidn de Adguisicidn de Biengs y Conirataslon de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas héblles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ase lapso, este se censklera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ei Instifuto Mexicano dal Seguro Soclal pedré cancelar este pedido, total o parclalmentes, sl ¢l praveedor no cumple con las condicicnes astablecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condialonas, on ambos casos, el provesdor 8e hara acreador & Ja sancldn estableclda en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor menlifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de Infraccion a la Ley Fadaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriel,
para ser susceptible en su case, de adjudicaclén,

1.5  El proveador daclara, bajo protesta de decir verded, no encontrarse &n alguno de los supuestos establedldos por los artfoulos 50 y 60 penditimo pérraic, de la Ley de Adguislclones,
Arendamientos v Serviclos del Seclor Piblico (LAASSP),

1.8 En caso de spilcar, para efestos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Fedetaclon, el proveedar hace la entrega de la ofinlén actuallzada emitida por ef SAT, en Ia que se maniflasta que sa
ancuenira al corriente de sus obligaclones flsceles.

1.7  Los gastos por gonceplo da empaque, flete y acarrey, invarleblemente corrarén por cuenta del provaador

1.8 Tados los impuestos ¥ derechos, tento federalas como estatales o municipaiss, o de cualquler otra naturalezs, serdn  eargo dal proveedor, con excepclon del 'mpuesto al Valor Agregade,

1.4  El proveador se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias det Sector Pablico Faderal elerzan las funciones gue les concade la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

21  El praveedor debera garantizar |a calldad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al defectarse defestos ¢ mal estado en los mismes y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La repasiclén de los biones serd solicitads por la Delegasion o Unidad Médica de Alta Especiplidad {UMAE) destinataria de log blenas. obligdndase el provaedor a efectuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de gue raciba la notlicacidn correspondiente.

22 Efinstituto Mexicario del Seguro Soclal padré efactusf pruebas snbra la calidad Go log bienes, rechazando aqualos que no relnen las especificaciones raqueridas, lo cual se bard del
coneclmlente del OIC an ol IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en o attieulo 60 de [a LAABSR,

23 Independlentamenta de les pruebas que resllze el IMSS, el proveeder deberd respender par lus vitlos ocidios que presentan los blanas y matarlales antragados.

24 Acepta of provaedor que, en su case, se haga compensaciin de los adeudos que tuvlere con el Institute, por Cuotas Cbrera Paitonales, Capltales Gonstitutlvos a por cualquler eiro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOG ARTICULOS
3.1 El praveador deberd entragar los bienes aolicitades, an el plezo sefisfado en la cldusula 1.2 da aste patide, siempre an una sofa exhlbicidn ¥ no te aceplaran eniregas menores al 60% de ka

cantidad scllcitada en los padidos.

3.2 &l proveedor registrard-en e "Romlsion dal Padide®, todos los datos consignades en el "Insliuctivo para requisttar la Remlslon dal Pedide” y daberd antragar original y copla de la misma al
prasentarse a teallzar ta entroge do Jos blenes, acompaﬂando los sigulentes documentos: copla del registro saniiark y el Informe analltica del lote a entregar emitido por el laboratorio da conlrol da calldad
de! fabricante. Esta documenlaclon debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn de los blenes en Ja Delegacion ¢ UMAE de dasﬂno endonde, de ser ¢l caso, le sellardn de mcibldo
en &l original de la remislar.

3.3 £l provaador acapta ol presente pedido v se compromele a la enrege de cada uno da los renglonss por la cantidad determirada, precisameants en el luger Indicado, & mas fardar on [a fecha
sefigtada v con fas especificaciones requeridas,

Pagina 1 de 2



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

Ndamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-175-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024

No. de Pedido: D4P0559
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

R.F.C. FHN -220303-924 No. Proveedor : 00153893

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Loc. 19

Circ. 05

Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

sigulente a que sea requerido el can|e, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes gue na sean consumides 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 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 ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no seré necesario olorgar 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la varificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a méas tardar el tercer dia habll 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 enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion 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 maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mastrar claramente el niimero de pedide, nimero 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 sigulentes consideraciones
Toda 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 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 el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

_Vo. Bo
LIC. JORGE AMAND@ CARDENAS ROMERO
DIRECTO

TRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-175-2024

No. de Pedido: D4P0559
Elaboracién: 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
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| 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 EDGAR HAW LOPEZ

| |
| EE—— = |
CARGO 1
i

REPRESENTANTE LEGAL ‘
— fo |
FEG ‘

| 24 | 08 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PED!DO DE LA SIGUIENTE FORMA \

ESCRITURA PUBLICA No 45357, NOTARIA PUBLICA No 147, LIC. LUIS CARLOS GUERRF
|AGUINAGA, CON FECHA 03 MARZO 2022, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L. MEXICO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

Se testa Telefono por considerarse
informaci - n confidencial de una
persona fsica 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.lll
de la LFTAIP.

/-

w A6 CARDENAS ROMERO
SMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

Vo. Bo.

‘ LIC. JO
i ' DIRE TOR

'Representante Legal

' DRA. MARIA GUAD,
TITULAR D

LLA GONZALEZ

7
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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.




