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

DELEGACIONESTATAL BN COREUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UHEADNEDICABE AT ESRESIALIENO .o i ) Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0567

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA BIOTECPHARMA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE RETORNO 24 DE CECILIO ROBELO NUM. 6 JARDIN BALBUENA Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DBI-220125-V66 No. Proveedor : 00153591 Clasifi - iia
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
=i
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044410000 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 1030 ENV 168.00 173,040.00
DE GRANISETRONEQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 ML.
Marca:  STERGRIN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 173,040.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 173,040.00
( ciento setenta y tres mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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’ Representante Legal [ \
ﬁi RDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA|GONZALEZ

/
LIC. JORGE ARIVIA
DIRECTOR ADMINIg
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion prasentada por el proveedor madiante al Portal do Insumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedoracepla ef presente pedida y sa compromete a surtido en el plazo, cantldad, lugar y condiciohes de enlrega sefialadas en el mismo, par lo que cualguler aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Caordinacisn de Adquisloldn de Bienes y Contratacion de Servicios en ub plaza méxlmo da 24 horas héblies después de |a facha de recepcidn de!
pedide, transsurrido ese lapso, esle se corsidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano de! Seguro Soclal podra cancalar este pedlido, tolal o parclalmente, si el proveedor nc cumpls con las condiciones eslablacidas en el mismo o blen exigir gus se cumplan
dichag condislones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a [a sanclén establecida en la cldusula 4.4 de esle padido.

14  Ei provesdor manlfiesta baje prolesta de decir verdad na encontiarse en ningunc de los suplestos de infraceln a la Ley Fedaral de Derechos de Autar, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara, bgjo protasta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establocidos por los articulos 50 y 60 penliltimo parrafo, de la Lay de Adquisisiones,
Arrendamientes y Servicles del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectes del arliculo 32 D del Cdigo Fiscal de la Federacldn, el proveador hace la entrega de la apinién actualizada emitida por el SAT, en ls que se manifiesta que se
ancusntra al corriente de sus obllgaciones fiscales.

1.7 Los gastos por corcapto de empagus, fiele y ecarren, invariablamente comeran por cusnla del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargs del praveedor, con excepcian del Impuesta al Valor Agregads,
19 FEtproveedor se cblige a dar las facllidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Fedaral gjerzan las funclones que les concede la LAASSFP v su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 El provesdor deberd garantizar la calidad da los blenes antragados y se obliga a su reposicion al delectarse defeslas o mal estada en los mistnos ylo no cumplir con las especificaclones
sehsignadas en este pedido,

La reposicién de ios blenes serd solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especlalldad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario &n un plazo no mayor a

48 horas a partir do que reciba la nolificackén corespondiente.

22 El Instiiuta Mexicano del Segure Soclal podra efecluar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquehios que no rednan las especlficaciones requeridas, lo cual se hara dal
sonecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 do la LAASSP,

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers respondar por los vicios acuttos qua presenten los blanes y materialas antregados.

24 Acepla al proveedor que, en su cas, se haga compensacion da los adeudos gue tuvlare con el Instilute, por Cuolas Obraro Patronales, Capllales Constitutivos o por cualquier olro conceplo.

3+~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd enlregar los blenes solicitados, en al plazo sefialado en la cléusula 1.2 de esta padido, siempre en una gola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
cantided solicitada en log pedidos.

3.2 El proveedor regislrara an la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el *Instructivo para raquisitar la Remision del Padide” y debera antregar ariginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos; copla del registro sanitario y el infarme analftico del lote a entregar emitido por ¢l laboraterio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién deberd estar complota a fin de que sea autorizada la recepcion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de-recibido
en ¢l original de la remisién,

3.3 El proveedor acepla el presenta pedido y se sompromete a la entrega de cada uno de los renglanas por la cantidad determinada, precisaments en el lugar Indicado, a més tardar en |a facha
sefielade v con las espacificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, 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, 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 lotal 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 establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimienio del contrato.

En esle caso, la verificacian 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 contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltanle y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplide hasta per un maximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier
Incanformidad 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
8.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras 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 "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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 esle pedido.

: g Ol {
Representante Legal (.

[Vo. Bo.
. LIC. JORGE ARMANDOC FARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ

DIRECTOR ADMINISFRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR EE)LA iI‘\iiAE H.E. 71
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Se testa nombre y firma de un tercero
ajeno, y n¥imero telef- nico por
considerarse informaci - n confidencial
“|de una persona fzsica identificada e

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 e N S

Aibaréc Q‘Trf:? (?quéi —

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S

,7@4243&2;) %g}tln'%d (z) ¢ }Qi_ ; n— -
e

DA ME

FECHA D' ‘ S} = ‘
o —== o 1 18 0% 12024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

DIRECTOR ADMI ! RATIVO UMAE H.E. 71
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LIC. JORGE ARMA ARDENAS ROMERO

OBSERVACIONES

identificable, y cuya difusi-n puede

afectar la esfera privada de la misma.

* 1o ]Lo anterior por de conformidad con el
~|art.113 fracc. 11l de la LFTAIP.

Representante Legal
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, y 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.




