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

DELEGACION ESTATAL ENCOAHUICA Ndmero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HRAANEIAC SRR SR S o) Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0587

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

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199

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 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040590000 ROCURONIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO 3 ENV 850.00 2,550.00

AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 ML.

Marca: ROBULVAR Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 2,550.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,550.00

( dos mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

| /[ )

Vo. Bo. Representante Legal A
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA| GONZALEZ
DIRECTOR J’D\:DNNI RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D UMAE H.E. 71
]
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDY

1.4 Este padido se sustenta en [a cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 Elproveedor acepta el presonte pedido y se compromote a surllro en el plazo, cantidad, lugar y condlolones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaraditn sobre su
contenlde, deberd efectuarse par escrito ants Ja Ceordinacion da Adguisicidn de Blanas y Contratackin de Serviclos on un plaze mexlmo do 24 horas hiblles despuds de la fecha de recepcldn del
patido, transcurmido esa lapso, esta 80 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL. PROVEEDOR.

13  ElInslituio Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pediio, total o parcialments, sl el praveredor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se curpfan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor ge herd acreedor a la sancitn establecida en la clfusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor marifiesta bajo prolesta de dacir verdad no ancontrarse an ningune do los supuestos de Infracclén a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nt a fa Ley de la Propledad Industrlal,
para ser susceptible an su caso, da adjudicacion.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de [os supuestos establacidos por ks artfculos 50 y 60 penltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pilblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para afectos dal ariiculo 32 O del Cédigo Fiscal de la Federadion, el proveador hace fa entraga de la opinién aclualizada emilida por al 8AT, en |a que se manifiesia que se
encuentra al corrente de sus obligaciones flscales.

1.7 Los gasios por concapta de ampaque, flete ¥ acaneo, Invariablemente corerdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los fmpuestos y derachas, {anto federales como estatales 0 municlpales, o de cualquier atra nalureleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcion de! impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1 El proveedor dabaré garantizar Ja calidad de Yos bianes entregades y se obliga a su reposicién &l detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaclones

congignatas en este padide,
La reposlicién de los blenes sard solichade por fa Delegaclén o Unidad Médica da Alle Espaclalidad (UMAE} destinatarla de los bienes, obligandoss el proveador a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a pariir de que reciba la notificacitn comespendiante.

2.2  ElInstitulo Mexicano del Seguro Soclal pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s6 hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a o dispuesto e el arifeulo 60 de la L AASSP,

2.3  Independientamente de las pruebas que reallce el IMSS, el provaedor doberd responder por los viclos ocullos que prasentan los blanas y matarlales enlregadas,

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion ds los adeudos que tuviere con el Instluto, por Cuatas Obrarc Pafronates, Capitales Constitutivos o por sualqulsr otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor debera entregar los hienes soficitadas, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, sfemprs an una sola exhibicion y no se sceptarén anfregas menores al G0% de ia

cantidad sollcitada en los padidos. .
3.2 El proveetor ragistrard en la "Remision de! Padide®, todos los dafos consignados en el "Instruslivo para requisitar la Remision del Pedidp™ y deberé entregar original § copia de la misme al

presentarse a realizar la ontrega de los blenes, acompafiande los slguientes documentos: copla del reglstra sanilarle y ef informe analitico del lole a entregar emitido por el Jaboratoric de control da calldad
del fabricante, Esta documenlacién deberd estar completa a fin de que sea auiorizada Ia racepcién de los blenas en la alagacién o UMAE de destine en donde, de sor al caso, le sellarén de recibido

an al original de |a ramisldn.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantldad determinada, precisamente en sl fugar Indivado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especiiicaciones reauerldas,
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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 dtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacidn 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. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario otorgar la 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. .
lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més 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 motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacin de las facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega 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 podré presentar su factura en las oficinas de Trdmite 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 que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

/] \():a

Vo. Bo. '(k/ J) Representante Le! e
LIC. JORGE AR DO ZARDENAS ROMER DRA. MARIA GUA PE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINIS TIVO UMAE H.E. T1r TITULAR LA UMAE H.E. 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

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0587
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  26/08/2024
ZAFOPAN #5010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
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 DELgSuE_C_'_I'_O_R PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . i / " 0/ i
D N4 -Tﬁrcva S@ WS \/a [ Ei
CARGO /% ) ) '
)' eljchcn-QnL& C’f:m( -
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
il DIA |MES |ARO
: FECHA ]
< — 26 |08 |7
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i
.p OC/{f g z/;S (%5
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Vo. Bo. RepresentantelLe:
LIC. JORGE Al CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA QUABALUPE VILLA GONZALEZ

TRATIVO UMAE H.E. 71

DIRECTOR AD!
e~

TITU DE LAUMAEH.E. 71
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