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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/
Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0585
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

2024

Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  26/08/2024
" Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificacié ks
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA ASWICACI PresUpUosiay..
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
1 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 155 ENV 16.70 2,588.50
CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca:  EQUIVAG Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:14
SUB. TOTAL $ 2,588.50
. V. A. $ 0.00
TOTAL 2,588.50
( dos mil quinientos ochenta y ocho pesos 50/100 M.N.)
Vo. Bo. Representante Le A —~
LIC. JORGE AR ANDOC DENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADAI LUF'EVI /GONZALEZ
DIRECTOR AD INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR %LAU’M/A [E. 71
,[ ~ — L. J/
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DELEGACION ESTATAL EN COARUILA Ntimero de Sesin: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORBGINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIGAD 1. Ne.71 Fecha Temminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Nim, Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P0585
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: MEDICA DALIL 5. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direceién: CALLE PUERTO PROGRESC NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  26/08/2024
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Cire. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS FARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 FEsta pedido se sustenta on |a cotizackén presentada por el proveedor medianto el Perial de Incumplimlenios del IMSS,

1.2  El provaador acepta a) prasania pedida y se compramets a surtirio en 8! plazo, cantidad, lugar y candiclones da enlrega sefaladas en el mlsmo, por fo qua cualquler aclaraclén sobre su
contanido, deberd efecluarse por escritc anta la Coordinaclén de Adqlisiclén de Blanas y Contrataclén de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hdblles despuss de |a fecha de recepoitn del
padldo, franecurmido ose lapso, este se conakdora DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEFDOR,

1.3 El Instiulo Mexicane del Segura Social podré cancelar este padice, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpla cen las condiciones esteblscidas en al mismo o blen exlgir que se cumplan
dichas condiciones, en amboa casos, s} provesdor 88 haré screedor & |a sancién establecida an la cliusula 4.4 de asle pedide,

1.4  El proveedor manlifiesta bajo protesta ¢e decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos da infraccitn a ka Ley Federal de Derechos de Autor, nl ala Ley de la Propledad Industrlsl,
para set susceptible en su caso, de adjudicacién.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir vandad, no encontrarse en alguno de fos supueslos establocldos por los ariculos 50 y 60 penillimo pérrafe, da |a Ley de Adquisiclones,
Arrendamlenios ¥ Serviclos del Seclor Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para elecles del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace Ja anlrega de Ia oplnjéin actualizada amilda por 6 SAT, en la que sa manifiesia qus e
ancuenira al corriente de sus cbligaclonss Rscales.

1.7  Los gastoa por soncepto de empaque, flete y acarrec, Invarinblemente corrersn por cusnta del proveador,

1.8 Todos los iImpueslos y derechos, tanto federales como les o i a do cuelquier otra loza, serdin a carga dal proveedor, con excepeién def Impuesto al Valor Agregada.

18 El provesdor se obliga a dar |as facllidades necesarias para que las Bependencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funclones qus les concade la LAASSP y su Raplamenio.

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

2.1  El proveedor deberd garanlizat la calldadl ¢e Ios blones entregados y so obliga a su raposicidn al detech o o mal asiado en los mismos yfo no cumplr con lss especilicaclonss
consignadas an esta pedido,

Le reposicién de fos blenas saré aclcitada por |a Delegacitn o Unldad Médica de Al Especialidad (UMAE} destinataria de les bienes, obligandose el proveador 4 afeciuario en un plazo no mayor a

45 horas a parlir da ¢ue reclba la nolifieackdn cerespondlente.

22  Ef instiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas schre la calidad de los blenas, rachazanda aquellos que no rednan jas espaciicaciones retueridas, lo cual se hard del
ceneeimisnte da) OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcula G0 de la LAASSP,

2.3  Indepsndienicmente de [as pruskas que realice & IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos gue presenten los hlanes y materialas enlregados,

24 Acepta e provesdor que, en su caso, se haga compensasion 4 los adsudon que tuvlere con el Instiluto, por Cuclas Obraro Palronales, Caplales Constitutivos o por cualquier otra concaple,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 B proveedor deberd antragar loe bienes sollcltados, an ol plazo sefalado en la cldusula 1.2 de esle pedide, slempre an una sola exhiblclsn y ne 8o aceptardn entragas menores al 60% do Is
canlidad solicltada en les padidos.

32 i proveador registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en e! "Instructivo para requisitar [a Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copla de la misma al .
prasentarse a realizar la enirega de los blenes, ncompafiando los sigllentes documentos: copia del reglstro sanitaric y e} Infarme analftico dal lote a entragar emitido por el laboratoric de conlrol do calldad
de| fabricante. Esla documentacion debers estar completa  fin de que sea aulorizada la receppcldn de 1os blenes en la Delegacién o UMAE de desline en donde, de ser el case, le seliaran de reclbido
en el original da la remisidn. - .

3.3 El provescor acapta el presenle pedido y se compromete a la enirega da cada uno de los renglanes por la cantidad daterminada, preclsamenta en al lugar indicado, a mas tardar an Ja fecha
soifalada y con lag especificaciones ragueridas, -
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° Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida ulil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dfas nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
lig a su cargo derivadas deal pi pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lolal 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 |a garantia, 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
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Insfituto.
4.3 Lagarantia da cumplimiento que entregus el proveedor, an aqusllos contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacidn (UMA), podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del coniraio.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bianes objeta del presents contrato.
4.4 Elincumplimienta en los plazas de entrega o en las cantidades salicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistente en el 5%
por dfa natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o adlaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne @l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intareses.
5.- DELAFACTURACION
54 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Dalegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en Ias oficinas de Tramits de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
*Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
/‘ lﬁl U A
Vo. Bo. Representante Legal P{, /U U‘\
LIC. JORG NDQ/GARDENAS ROMEROD DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTO MINI TIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE HiE. 71
M - i

)
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¢ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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No. Compranet
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No. de Pedido: D4P0585
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Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 26/08/2024
RBATT Partida presupuestal : 0306 21053001
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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 Se testa n¥imero telef- nico
MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ por considerarse
CARGO informaci - n confidencial de
REPRESENTANTE LEGAL Une pereona fica
FIRMA DE CONFORMIDAD 5" H TELEFONO(S ) identificada e identificable, y
| _ cuya difusi-n puede afectar
. DIA MES |ANO i
FECHA la esfera privada de la
imon o - 16 08 2024 misma. Lo anterior por de
EL REPRESENTANTE A?{EDH?D R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA conformidad con el art.113
ESCRITURA PUBLIGA 7598 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES fracc. lil de la LETAIP.
NOTARIA PUBLICA éL.'3{:l MONTERREY NUEVO LEON
e
1/ ZON
Vo. Bo. i 1 Representante Leg‘élu-y N\
LIC. JORG ANDQ CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILI'A GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR Dif LAUMAE 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.




