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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; S N .

e e R Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

NI MEDICA DEAL IR SPERBLIAIIE. ot Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0562

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

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 455 ENV 65.00 29,575.00

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca:  ATANCSAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 29,575.00
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 29,575.00

( veintinueve mil quinientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de lneumnplimientos del (MSS,

12 E provesdor acepta el presenie pedido y se comprometa a surlirlo en ol plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuglquier eclaracion sabre su
conlenico, deber efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adqulsicion ds Blenes y Conlratacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstiulc Mexicano del Seguro Sodlel podra cancelar esle pedido, total o parclaiments, sl sf proveedor ne cumple con Ias condiciones estabiscidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion sstablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor mantfiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supusstes de infraccion a la Ley Federal de Derechos ds Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptibls en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los arliculos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Publico {LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del artlcule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, e! proveedor hace [a entrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en [a que se manifiesta que se
ancuentra al carriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastas por coriceplo de empaque, flets y acarrso, invariablemente correréin por cuenta del provsedor.

1.8 Todos [os impuestos y derechos, fanto federales como estatales o municipalss, o de cualquisr ofra naturalsza, serén a cargo del provaedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado,
1.9 El proveeder 58 obliga a dar las facildades necesarlas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de [os blenes entregados v e obllga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos o no cumplir con las especificaciones

consignacas en ests pedido.
La reposicién da los blenes sera soficitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de |os blenes, ohligéncose el proveedor a efecluarioc en un plazo no mayor a
48 heras & partic de gue reciba [a nolificacion correspondlente,
22 Ellnstituto Mexicano def Seguro Soclal podrd efectuar pruebas sobrs {a calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rstinan Ias espacificaciones requeridas, o cual se hard del
conocimiento dei OIC en el IMSS an cumplimiento & o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
23 Independientamente de las prusbas que raalice &l IMSS, al proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten os bienes y materiales entregados,
24 Acspta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos gue tuviers con el Instituto, por Cuslas Cbrero Palronales, Capitales Censtiiutivos o por cualquler otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3,1  El provesdor debera enlregar los blenes solicitados, en el plazo sefiafade en la cléusula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran enlragas manores al 0% de Ja

canlidad sclicitada en los pedidos,
3.2 Bl proveedor registrar en la "Remisién del Padldo", todos los datos consignadoes en el “Instructivo para requlsitar l]a Remislon del Pedidc" y debera entregar original v copla ds la misma al

presentarss a realizar la entraga de los blenes, acompafiando Ios siguientes documentos: copla del regisiro sanitario y el informe analltice del lote a entregar emitido por el laberatorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complela a fin de que sea autorlzada la recepeion de los bienes en la Delegackdn o UMAE da desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibldo

en el original da la remision.
3,3 Elproveador acepta al presente pedido y 88 compromets a |a enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mAs tardar en la fecha

sefialada y con |as especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador 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 por ciento), dsl 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 seré necesario otorgar |2 garantia, de acuerdo a |o 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 otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

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

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |as Delegaciones o0 UMAES de destine de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto 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 tercer dia habil posteriar a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera 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 alraso sobre el importe {otal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadss reasigne &l volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
intereses,

5- DE LAFACTURACICN
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos pariodos 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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. " [Se testa mimero telef-nico por
NOMBRE DEL REPRESENTANTE considerarse informaci-n confidencial
Siomara Guadalupe Escoto Carrizales de una persona f2sica identificada e
CARGO identificable, y cuya difusi-n puede

afectar la esfera privada de la misma.
hepreseniantyLoga Lo anterior por de conformidad con el

TELEFONO(S
EIEMA LR CONFURMILAD /)gp ) | I art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.
(UJ
]

FECHA

DIA ‘MES ‘Aﬂo

EL REPRESENTANTE ACREDITA POf{ER F’AF\A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder Notarial # 19,618

Ny | pall e

;VO.-BO. Representante Leg X
LIC. JORGE ARNIANDZ CARDENAS ROMER ] DRA. MARIA GUADAEUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A TRATIVO UMAE H.E. 71 TlTiil;,AR'DE LA UMAE H.E. 71 |
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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.




