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

DIRECCION REGIONAL NORTE NUimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art, 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIEAD H.E. No.7! Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Niam. Dictamen Presup:S/N . {No. de Pedido: D4P0564
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDL ¥ MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 2610812024

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010
Partida presupuestal : 0306 21053001

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

|Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 04000021030000 MORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 24 ENV 1,580.00 37,920.00
MORFINA 10 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS.
Marca: GRATEN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
1 0400004026 0000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 326 ENV 180.00 58,680.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML.

MaFCa: BROSPINA TipO Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

S EEAGIEN S TATE] B GaRNA NGmero de Sesion: |bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDADMEDIGA DE pETAESFECIALIDAD HLE; Noi Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0564

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

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 96,600.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 96,600.00

( noventa y seis mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Aol

Representante Legal
DRA. MARIA GUADAL! VILLA GONZALEZ |
TITULAR UMAE H.E. 71 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimerto Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o . ‘s

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

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

UNIDAD MEDICA DF ALYA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Ndm. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido; D4P0564
Elabora_ci()n: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ '
|Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DCEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustents an Ia cotizacién presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 Elpraveedar acepta el presente pedido y se compromate a surllrle en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo qua cualqulsr aclaracion sobra su
contenldo, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adguisicion de Blenes y Contrataclon de Serviclos eh un plazo maximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcldn del
pedido, transcurrldo ese lapso, este se cansidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEENDCR.

1.3 ElInstilufo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exiglr qua se cumplan
dichas conuiclanes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sanclén establecida en la clausula 4.4 da esle pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de declr vardad no enconirarse an ninguno de los supuestos de Infraccicn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,

1.5 El proveedor declars, bajo pratesta de declr vardad, no encontrarse en algune de los supuestos sstablecidos por los artlculos 50 y 60 pentillimo pasafo, da |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).

1.6 Encaso do aplicar, para efectos dol articulo 32 D del Cédigo-Fiscal de la Federacidn, el praveedor hace ta enfrega de la opinidn actuslizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
ancuanira al coirlents de sug obligacionas fiscales,

1.7 Los dastos por conceplo da empague, flete y acarreo, invarlablemente catrerdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepoidn del Impuesto af Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facflidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Pliblica Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.  DELA-GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se abliga & su reposicidn al detectarse defectos o mal estada en los mlsmos yio no cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicidn de los bienes seré solicitada per la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaza no mayor a
48 horas a partir de que resiba la notificacién correspondiente,

2.2 El Instituto Mexlcaha del Seguro Saclal podré efectuar pruzbas sobre la calidad de los blenes, rechazande aquellos que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimiente a Io dispuesto en el articulo 60 dz la LAASSP.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice el {MSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculios que prasenten los blenes y matsriales entragados.

24 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compansacion dz los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos © por cualguler ofro cenceplo,

3.- DELAENTREGA DELOS ARTICULCS
3.1 El proveedor debera entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en una scla axhiblcion ¥ no se aceptaran entregas menotes al 60% de la

cantidad solicitada en les pedidos,
3.2  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn def Padido" y debara entregar otiginal y copla de la misma al

presentarse a reallzar la entrega de los blenas, acompanando los sigulentes documentos: copia de! registro sanitarto y el informe anatftico del lcte a entregar emilido por el latoratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentaclén deberé estar completa a fin de qua sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE do destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

£n al original de la rem'sién,
3.2 Elpraveador acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de fos renglones por la canlldad detarminada, precisamante en ol lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requaridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sasiif; bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

N ERGMERIOERE T SRR CALIOAD E Noi! Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0564
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024]
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

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.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 cienta), 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 sera necesario otorgar 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 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados par la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe 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.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe tolal 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
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 consideraciones
Toda enltrega 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 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
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido.

=
|

| vo. Bo.

i LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. Ll

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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimera deisesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIBADMEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.T1 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0564
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC
Direccién PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ‘
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ' o B

NesToe TeoSHAO FLORES

‘_EB_SERVACIONES -

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse

o | informaci-n confidencial de una persona f2sica ;
CARGO 3 identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
VeP b senNTAN T LEG AL : afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por | |

|FIRMA DE CONFORMIDAD___

L : | | 26 ‘O% ﬁoﬁqg ‘

TELEFONO‘IS! ) | |de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
| FECHA jaro

;EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER I;’ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
POOER |5, 71 NoLues 9z Ve 6 DE ferecgo pe 2009,
PLO1OOWTAVA PO LA L CERULADA LU A ALETANOLA Hesy AMANTC
iC:flA(L“fq'< ROTALIO B1 VEL ESTAQC DE OBXAcCA.

S | ] N T -

: ' DRA. MARIA GUAD LA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISFRATIVO UMAE H.E. ?1! ; TITULAR DEIA H.E. 71
I — 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.




