DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0589
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

bajo el:

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccion
R.F.C. SMS -200716-NZ4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

00153124
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

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
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORM!DAD

\ EL REPRESENTANTE ACREDIT
|
|
\

124,778 20 ENERO 2023 CDMX

"

FECHA | 16 |08  |2024

DIA MES [aRO |

RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SlGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico
por considerarse
informaci- n confidencial de
una persona f2sica ‘
identificada e identificable, y i
cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113
fracc. lll de la LFTAIP.

L g &-

Vo. Bo.

LIC. JORGE A ND SARDENAS ROMERO
DIRECTPR ADM TRATIVO UMAE H.E. 71

Representante Lewf

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE'LA UMAE 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.


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:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0589
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. D
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000043630000 ACETATO DE GLATIRAMER SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA 2 ENV 3,500.00 7,000.00

CONTIENE: ACETATO DE GLATIRAMER 20 MG ENVASE CON 28 JERINGAS

PRELLENADAS (20 MG/ML CADA UNA).

Marca: COPAXONE
Procedencia: ISRAEL

( siete mil pesos 00/100 M.N.)

Tipo Presen: JGA
Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 7,000.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 7,000.00
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Namaro Acverdo: PPy
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-167-24

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

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0589
Elaboracidn: 16/08/2024 Impresion 168/08/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-N24 No, Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES CQAHUILA
Lugar de entrega: BLVYD, REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.4 Este pedido se sustenla en la colizacion presentada por el proveador mediante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla al presents pedido y se compromete a surlirlo en €l plazo, canlidad, ugar y condiciones de enirega sefialadas en el mlsmo, por [o que cualguisr aclaracion sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrijo anle fa Coordinacion de Adquisicldn de Bianes y Contratacién de Servicios an un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcién de|
pedida, transcurrida ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

13  Elinstituta Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este padida, total o parcialmanits, sl el praveedor na cumple cop las ¢ondiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas conaicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreetior a la sancion establaclua en la clausula 4.4 de esle pedido,

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesta de declr verdad no enconfrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Darachos de Autar, nl a |z Ley de la Prapladad !ndustrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién,

1.6 El praverder daclara, bajo protesta ds decir verdad, no ancontrarse en algunc de ios supuestas establectdos por los articvlos 50 y 60 pantitimo parrafo, de la Lay da Adguisiciones,
Arrandarmlantos y Sarviclos del Sector Plblico {LAASSP),

1.6  Encase de aplicar, para efectos ciel articulo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, sl preveedor hace la entrega de Ja opinlén actualizada emilica por e} SAT, en |a que se manifiasta qua se
encuentra al cordente de sus obligaciones fiscales:

1.7 Los gastos por conceple de empaaue, flele y acarres, invarlablemente correrdn per cuenla del proveeder,

1.8 Tooos Jos impuestos y derachos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualguler otra naluraleza, serdn a cargo dal provesdor, con excepcidn del lmpuesto al Valor Agregado.

1.¢  El proveedor se obliga & dar |as facilidades necesarias para que ias Depandencias del Sector Plblico Fedaral ejerzan las funcicnas que ies concade la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor deberé garanlizar la calidad de |os blenes eniregados y se obliga a su reposicién al detoctarse dsfectos o mal esfade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida,

La reposicldn da los bienas sard solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, eblighndose el proveeder a efeciuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacldn correspondients.

22  ElInstiuto Mexlcane del Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobve la calldad de Jos blenes, rechazando aguellos gque no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard dsl
conacimianto del OIC en el IMSS an cumplimlento a Jo dispuasic en el artlcule 80 de Ja LAASSP,

23 Indspendientements do las prushas que realice el IMSS, el proveador debera respondar por los viclos ocultos gue presentarn los bisnes y materialas entregados,

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansac/on de los adeudos que tuviere con el instifute, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutives o par cualculer ofre concepto,

3. DE LA ENTREGA DE LLOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enfregar Jos blenes solicltados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre an una sola exhlbicién v ne se acaptarén eniregas menores al 60% de fa

cantidad sclicilada en los pedidos,

3.2  El proveedor regisirara en la "Remisicn de! Pedido”, lodos los dafos censignados en &l "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copla de fa misma al
presenlarse a reallzar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el Informe analitico det lole a entregar amitide pur ef laboratorio de contro! de cafidad
del fabricante, Esta documentaclén dabara eslar complela a fin da que sea aulorizada la recapeldn de los bisnaes en la Delegacién o LBAE de daslino sn donde, de ser el casp, e sellarén de recibido
en el original de la remision,

3.3 El proveador acepta el prasenle pedido y se compremete a la entrega de cada uno da les renglones por la cantidad determineds, pracisamants en el iugar Indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especlficaclonss reaueridas,

Pagina 1 de 2



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

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

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

MDA MERIGE DERL INERPECISHIDAE bt Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0589
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: = 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Gtil,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlre del plazo de diez dias nalurales contados 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 importe del 10% (diez por cienta), del manto tatal del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  Lagarantia de cumplimientc que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
clorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

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

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente conlralo.

4.4  Elincumplimienta en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
par dia natural de atraso sobre el imporle total de lo incumplido hasla por un maxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad a aclaracién al respecto; liberanda 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
51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas maostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicion y parida 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 Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguienies 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 podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

o - a i, /C 2 ’)}'5 4 1(\.-
Vo. Bo. V;X Representante Legaly - _]l
7 LIC. JO .GE CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD, I,UPE Vn_LA GONZALEZ |
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAE’VDE ' UMAE H.E. 71 }
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