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

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NiUmero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CHIBAG B BE ALTAESHECINIDAG HLE Nai7t Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0579

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS5.18 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 656 ENV 95.00 62,320.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZURIDRY Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 62,320.00
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 62,320.00

( sesenta y dos mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)

'Vo. Bo i Representante
LIC. JORGE Al DRA. MARIA G
| DIRECZ/SR A TITULAR\DE LA (4M
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle panido se sustanta en |a cotlzacién presentada por el pravesdor mediante af Portal da Incumplimientos de! IMSS,

1.2 El proveedar acepla el presenle pedido ¢ se compromets a surlirio en ol plazo, centldad, lugar y condiclones de eniraga seiialadas en el mismo, por 1o guta cialduisr aclaracidn sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito anle la Coardinacion de Adgquislcién de Bianes y Confratacidn de Servicios en un plazo maxime da 24 hores hablles después da la fecha de recapcion dal
padida, transcurrido ese lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 Ellnstliuta Mexicano del Seguro Soclal podra cencelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveador ne cumple con las condiciones eslablacidas an el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiclonas, sh ambos cases, el proveedor sa hard acraedor a |a sanclén establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesia de dacir verded no enconirarse an ninguno da los supuestos ds infraccidn a a Ley Fedsral de Dereches de Autar, ni e la Ley de Iz Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 &l proveador ceclara, bajo protesta de decir verdad, no encanirarse an alguno de los supusstos establecidos per los arfloulos 50 y 60 pentliimo pariafo, da la Ley ue Adquisiciones,
Arrendamientos ¥ Serviclos del Sector Plblice (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Gddigo Flscal de ka Faderacion, el proveedor hace la entrega de la opinlon aclualizada smitida por el SAT, en la que se manifizsta que 55
encuentra al carlante de sus obligaclones flscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flale y acarres, Invarlablamente correran por cugnta del prevesdor,

1.8 Todos los Impuasios y derachos, tanto faderales como eslatalas o municlpales, o ds cualquler otra naturaeza, serén a cargo del proveadar, can excepeion del impuesto al Valor Agragadoe.

1.8 El proveador sa obliga a dar las facllidades necesarlas para gue las Dapendenclas dal Sector Piblice Federal sjerzan las funclones que las concede la LAASSP y sl Reglamsnto,

2.»  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 El proveador dsbera garanlizar ls calidad da los blenas antregados v sa obliga & su reposicldn &l dateclarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumplir con las especificetiones
censignadas e esle pedido,

La reposicién da los bianas serd solicitada por Iz Dalegacién o Unided Médica da Aita Especialidad {UMAE) daslinataria de las blanes, obligandose el sroveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 haras a parlir de qua reciba la natificacidn correspondianta.

2.2  El Institute Maxizano dal Saguro Soclal podré efectuar pruebas schre 1a calldad de los blenes, rechazando aquslics que no rednan fas especificacionss requeridas, lo cusl se hard def
conacirmfanto del CIC an sl IMSS e cumplimlento a Io dispuesio en & articulo 50 de Ja LAASSP,

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, ol praveador debera responder por los vicios ocuitos que presantan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor gque, en sU caso, g6 haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el Institute, por Cuotas Cbrerc Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquler ofro concepte.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor dabera entragar los bienes solicitadus, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padide, sismpre an una sola exhibicidn ¥ no se aceplaran entregas menores al 60% da |a
canlidad solicitada en tos pedidos.

3.2 El proveedor regislrara an la "Remision del Padids”, todos los datos consignados en al “Inslructive para requisitar le Remisitn dsl Padido” y debera entregar orfginal y copla de la misme al
presentarse a raallzar Iz entraga de los blenes, acomparianda los sigulentes documentos: copla del registra sanitaric y el informe analitico del lole a eniragar smliida por ef {aboratorla de control de calldad
del fabrlcante, Esta documentacién debard estar completa a fin de que saa auterizada le racapeion da los blenes en Ja Delagacién ¢ UMAE da dsstino en donda, ds ser gl cas0, le sellaran da reciblde
an el eriginal de la remisidn,

3.3 &l provesdor acepla el presente pedido ¥ se campromele & la anlrega de cada ung da los renglonas por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada v can [as especificaciones requarldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidas dentra de su vida Ctil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados 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 imporle del 10% (diez por ciento), del manta total del pedida, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no sera necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, 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 garanlia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aqusllos coniratos cuya importe sea igual o menar a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conltrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente conltrata,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacian del pedido o de |z cantidad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consisienie en el 5%
por dia nalural de atraso sobra el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales dsl valor de lo incumplido, La anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

S.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas masirar 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 siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega 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 lzs oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

. | | [ /]
; | Vo. Bo. ,‘
| LIC. JORGE DO CARDENAS ROMER

i‘ DIRE?@OR DMWRATIVO UMAE H.E. 7'17J
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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.

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANG_E .LICA ORTIZ MARTINEZ - - < : ' |Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

‘CARGO informaci- n confidencial de una persona f2sica

i REPR ESENTANTE LEGAL identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

\ o o T ' |afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
m | |de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

DIA  |MES [ANO
‘ FECHA ‘ 26 J 08 2024

! 79,048 2091 13 AGOSTO 2024 CDMX

— 1 /2 ‘ o
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Vo. Bo. Representante ; T
LIC. JO E A MAKDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALU ILLA GONZALEZ
DIRE ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D MAE H.E. 71 ‘


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.




