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

B DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. #1
¢ COORDINACION DE UNICAGES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDIGA RE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0576

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

Proveedor; GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC .
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 08 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Pattida Clave del Articulo Descripcion - _ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042280000 DAUNORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 54 - OENV 350.00 18,800.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA!

Marca:  MEXUNA - Tipo Presen: F.A
Procedencia; ~ ARGENTINA Cant Presen:?
2 0100004488C0C0 VENLAFAXINA CAPSULA C GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 95 ENV 20.00 1,900.00

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE -
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
0 GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA. .

Marca:  BELANOVAG Tipo Presen: G.C
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:10
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MO Acuardo: o9 Evento AA-0#5T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE ©. de Evenio: 167-2

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

CODRGINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECHALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

) Num. Dictamen Presup:S/N ' No. de Pedido: D4P0576 '
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No.Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO Fecha de entrega:  26/08/2024
OBREGON 01680 S Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 C]asificacién prQSUPUesta] . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUGION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P.0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO .

1.1 Esle padide se sustenta en |a cotizacion presentada por ¢) proveador mediante el Portal de Incumplimlentos dej 1ME8,

1.2 B proveador acepla el presente pedido y se comprometa a surlido en & plazo, cantidad, lugar ¥ condlcionas de enlrega sefaladas en @l mismo, por 'a que cusiquiar aclaracldn sobre su
contenido, debara efectuarse par escrita ante la Coordinacian de Adgulsicion de Blenes y Contralacion de Sarvicios en un plazo méximo e 24 horas hébiles después da la facha de recepclén del
pedido, iranscurrico ese lapso, este se consldera OE FINITIWAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstltulo Mexicano del Seguro Soclal podr cancalar este pedido, tolal o parcialmente, sl el proveedor ne cumple con las condiclenes aslablocidas en el misma o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambus cascs, af provaedor se hara acreedor a la sancldn astablecida en la cliusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor maniflesla bajo protesta de decir vardad no ancontrarse en ningunc de los suplestos de infraceldn ala Ley Federal de Derashos de Autor, nl a la Lsy da Ia Propledad Industrial,
para ser susceptible en su taso, de adjudicacion,

1,5  Ef provsedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algunc de los supueslos establacidos por los articulos 60 y 80 pandifimo pérafo, de la Ley da Adquisicianes,
Arrendamizntes y Serviclos dsl Seclor Pablice {(LAASSP).

1.8 Enceso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 {) del Cédigo Fiscal de la Federacion, al provesdor hace la entrsga de la opinion aclualizads emilida por al SAT, en la que se manifiesta qua se
ancusntra al comrlente de sus obligaciones flscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, {lste y acarreo, Invariablamente correran por cuenta del proveedor,

1,8 Todas los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municlpalas, o de cualguler oira naturaleza, serén a carge del provesdor, con excepcion dsl Impuesto al Valor Agregade,
1.6 Ci praveedor sa obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependsncles del Settor Publico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamanto.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

24  El proveador debera garantizar la calidad de los blenes enlragados y se obliga a su repostelon al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaclones
censignadas an asle pedido, .

La reposician de los blanes sera solicltada por |a Delegacion o Unldad Médica de Alta Espaclalidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligéndose el provaedor a efectuario en un plazo ho mayor a

48 horas a parllc de que reciba la noliticacién correspondlante,

22 &) nsliluto Mexicane del Saguro Sacial pocia efaciuar pruabas sobre a calidad da los bienes, rechazande aauelles que no rednan las especiflcaciones raquerldas, ko cual se hara def
conoeimlanio dal OIC en al IMSS en cumplimienia a lo dispuesta en al articuls 80 de la LAASSP. :

2.3 Independienternente de las prushas que reclice sl IMSS, ¢! proveedor deberd raspendar partos vicios ocultos gue presenten los plenes y matarlales entregados,

2.4 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacitn da los adeudos que tuviere can el institule, por Cuctas Obrera Patronales, Gapilales Constitutives o por cualguier otro cenceplo.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £ proveador debera sniregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, slampre en una scla sxhiblcion ¥ no se aceplaran enlragas menores al B0% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provesdor reglsirara en la "Remislén del Pedide", todos los datos consignadas en sl "nstruslivo para reguisitar la Remisidn dal Pedlde® y deberd entregar original y copla da 'a misma
presenlarse a realizar la entiega de los blsnes, acompafiando fos siguiantes documentas: copia del reglstra sanitarlo y el Informe anallfico del lofe a eniregar emitido por ol leboratorle da conlral da calidad
dal fabricants, Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea aulorizada la recepaisn ds los blenes en la Delegacion o UMAE de dasiing en donde, de ser el caso, Je sellaran de recibido
e el original de ta remision. -

3,3 El proveeder acopta el prasente pedido ¥ se compromels a la entrega de cada uno de [os renglones par | cantidad delerminada, precisamente en el lugar Incicedo, a s terdar an la fecha

sefalada y con las especificacionas reauaridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un imparle del 10% (diez por ciento), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantla, 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2 Enel casa de que la garanlia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, canforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), padra
otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente conlrata.

4.4 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenie 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
inconfarmidad a aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuesial.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a |a presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda enlrega 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 provesdor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite 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 enirega de bienes" en el gue haya efectuado la enlrega cbjelo de este pedida.

. | N ) . |

o Vo. Bo. L'
LIC. JORGE A ARDENAS ROMERD
DIRECTOR ADMRISTRATIVO UMAE HE. 71
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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
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Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de Evento AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0576
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

AV. CENTENARIO NUM. 2321 INT. 19 BOSQUES DE TARANGO ALVARO
OBREGON 01580

R.F.C. GSO -151013-EHE No. Proveedor : 00144695
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
IEgar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requ'isicién: PAC
26/08/2024
Partida presupuestal : 0301

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U. 20

Fecha de entrega:
21053001

inm. 01 P. 0

WEIEROVEEDORSEOBUGAAENTREGARLOSBENESENLOSTERMWOSPACTADO§j

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
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

‘EAEGO o o
REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD

" —

OBSERVACIONES

Se testa numero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
fzsica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada de la

_ I ] misma. Lo anterior por de conformidad con el
' DIA MES |ANO art.113 fracc.lll de la LFTAIP
FECHA .

’ | 1 16 ] 08 2024

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P, Fl EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

|

. 124,778 20 ENERO 2023 CDMX .

o //'\ S i
.L o Vo. Bo.
\ LIC. JORGE ARN DO CARDENAS ROMER®
| | DIRECTOR ADUNSTRATIVO UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1 !



mayra.campero
Text Box
Se testa numero 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.




