INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DEL EGAGION 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 MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0561

Elaboracion: 16/08/2024 |Impresion 16/08/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17520004 CICLOFOSFAMIDA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 6 ENV 684.00 4,104.00

O SOLUCION INYECTABLE CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA
EQUIVALENTE A 200 MG DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 5§ FRASCOS AMPULA,

Marca: MEXCIKEM Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ARGENTINA Cant Presen:5
2 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 645 ENV 21.75 14,028.75
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFILLOXACING. ENVASE CON7
Tl\?iglr(!}:aTAS' LEFAREX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

L EEACIBR ESTATAL ERCOAMUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LNIRALMELICA DE L T ERR ERIALIDAR RE. N Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0561

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES 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

SUB. TOTAL $ 18,132.75

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 18,132.75

( dieciocho mil ciento treinta y dos pesos 75/100 M.N.)

Vo. Bo. i

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMEROQ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Evento: AA-DA5.T-167-04
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0561
Elaboracién: 16/08/2024 |mpresion 16/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  26/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ASF '180910'BAA NO. Proveedcr N 00145181 clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ]
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NC. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1.~ DEL FEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portel de Incumplimientos del IMSS.

1.2 E) proveador acepta ¢l presente pedide ¥ se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracién sobre su
conlenido, deberé sfzctuarse por escrito ante la Coordinaclén de Adquisiclon de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo méximo de 24 heres habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Inslilulo Mexicano del Segurc Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se eumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreeder a la sancién establecida en la clédusula 4.4 de esle pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo profesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Deraches de Autor, ni a |a Ley-de la Propiedad Industrlal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclén.

1.5  El provesdor declara, bajo protests de decir vardad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 80 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal da |a Federacién, el proveeder hace fa entrega de Ja opinion acluallzada emitida por f SAT, en la que se manifiesla que se
encuantra al corrisnte de sus cbifgaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemsnte correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier oftra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidages necesarias para gque las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 El proveedor deboera garantfzar la calicad de los blenes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienas sera solicllada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espeglalidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario enun plazo ne mayor a

48 horas a pailir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicanc del Segure Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos gque no retingn las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Indepandientemente de fas pruebas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclas ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepis el proveedor que, en su caso, ss haga compensacién de los adeudos qua fuviers cen el Inslilule, por Cuelas Obrerc Palronales, Capltales Conslilutives o por cualguier otro canceplo,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1  El proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas menores al 80% de |a

canlidad selicitada en los pedidos,
3.2 El proveedor reglstrara en la "Remisién del Pedido', tedos los datas consignades en €l "Instructivo para reguisitar la Remisi¢n del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

prasentarse a reallzar |a entrega de los blenes, acompafiando ics siguienles documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar amilida por ¢l laboraterio de control de calidad
del fabwizante. Esta documentadion daberd astar completa a fin de que sea autorizada |z recapcian de tos bienss en la Delegacién o UMAE da destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

an ol original de a remision, )
3.3  Elprovesdor acepta el presente pedida y se compromele a la anlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas fardar en la fecha

sefalada v con las especificaciones requeridas.

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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 D ALTA ESPECIALIDAD FLE. Ro.71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0561

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  26/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 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 requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

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 esle 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 del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

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

4.3 La garantia de cumplimienlo que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), padra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el impore 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 Instiluto 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 facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle 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 consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objelo de esle pedido.

‘ Vo. Bo !
‘ LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO
DIREC'I{'_QR AE? RATIVO UMAE H.E. 71
- > .

B - |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAR MEQIGA.DE ALTA ESPECIALIDADHE, No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0561
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor;: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 26/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. ASF-180910-BAA  No.Proveedor: 00145181 T ——
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 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
CYNTH |A LUAN N E LOP EZ LO PEZ informaci- n confidencial de una

o — — = persona fsica identificada e

O
RE PRES E NWTE LEGAL identificable, y cuyg difusi-n pue_de

afectar la esfera privada de la misma.

FIRMA DE GONFORMIDAD ' ) TELEFONO_ Lo anterior por de conformidad con el
; ) _ art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

DIA MES ANO

16 08 2024

EL REPREgEN NTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NUM. 52,607 FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LIC. RICARDO VARGAS NAVARRO NOTARIO NUM. 88, CDMX

. FECHA

= i Al
Vo. Bo Representame Legyi T
LIC. JORGE AF DO/CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE I GONZALEZ
|  DIRECTOR A INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LAUMAEH.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.




