INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-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 ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0590
' Elaboracién: 16/08/2024 Impresion16/08/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ24 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0O

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

HHRARRERR SR NSRS Re R el Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0590

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

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 26/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asliicacion presupuestai :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 227 ENV 520.00 118,040.00

ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  SOMATIXEL Tipo Presen: ENV
Procedencia: RUMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 118,040.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 118,040.00

( ciento dieciocho mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en la cotlzacién presentada por | proveedor mediante 2l Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 £l proveador acapla el presente pedide ¥ se campromata a surlio en e plazo, canlldad, lugar v conaisiones te enlrega senaladas en el misme, par lo que cualquier aclaraclon sobre su
conterido, dabard sfeciuaree por secrito ante la Goordinasion de Adguisicldn de Bisnes y Contratacion de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hébiios daspuds da la fecha da recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, esle sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslilulo Mexicano del Seguro Seclal podra cancelar aste paddo, total o parcialiments, st sl provesdor no sumpla son las congiclonss establecidas en el misma o bien exiglr que se cumplan
dichas condidlones, en ambos casos, ol provesdor se harég acreedo? a la sancidn establecida en la clausula 4.4 da esta pedido,

1.4  Elproveador manifiesta bajo protesta da decir verdad no encanfrarse en ninguno de |os supuestos de Infracclén a fa Ley Fedaral da Derechos de Aulor, nl & la Ley de la Propiedad Industrial,
pare ser susceplible en su casce, de adjudicacion,

1.5 El provesdor dedlara, baja protesta da dacir vercdad, no encentrarss en alguno de 'os supuaslos establacidos por las articulos 60 y 60 pantittimoe parmafo, da la Lay de Adauisiclones,
Arrendamientas y Servicios dal Seclor Plblice (LAASSF),

18 En caso de aplicar, para efectos del arllculo 32 D dal Gédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de Ja oplnién aclualizada smitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
ancuenira al coivients da sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarrer, Inveriablemanta corrarén por cuenta del provaador,

1.8 Todos los impuestos y darechos, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedar, con excepoién dal Impuesto al Valor Agregade,
1.9  El provaedor se obliga a dar las faclidades necesarlas para que las Depandenclas del Sector Publico Federal ejerzan tas funclones gua las concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1  El praveedor dabara garantizar la calidad de los blenes enlregados y se obliga a su raposicldn al delectarse dafactos o mal sstado en les mismos yio ne sumplir con fas especificaclonas
censignadas en aste pedido,

La reposigian de los blenes sera scllsitada por la Dalsgacidn o Unidad Médica de Alta Especlalidad {UMAE) deslinataria de los blanas, obligénansa sl proveador a efectuarl en un plazo no mayor a
48 horas a padir da que reclba la nolificacién correspondiante.

2.2 Ellnstituto Mexicanc del Segura Social podré efesltuar pruabas sobre la cafidad da los blenes, rechazando aguslios qua no retinan las espaciiicaciones requeridas, lo cual se hara dal
cenocmlento del OIC en el IMSS en cumplimiante a lo dispuasio en el artfoulo 60 de la LAASSP.

2.3 independienlemente de las pruabas gue realice of IMSS, el praveedor deberd responder por ios vicios ccultos qus presentan los blsnas y maleriales enlregados.

2,4 Acepla el proveedor que, en sU cass, 58 haga compensacién ds los adeaudos gua tuviers con al Instituto, por Guotas Obrero Fatronales, Gapitales Constitulivas o por cualquler atro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes soliciladas, en el plazo sefialado en la glausula 1.2 de ests padido, slempre en una sola exhibiclén ¥ no s aceptaran enfregas menores al 60% da la

canlidad selicitada en los pedidos. :

3.2 El provesdor regisirard en la "Remisidn dal Padlido", tocos los datos consignados an el “Instructivo para requisitar la Remislén dal Pedido” y debera enfregar original y copla de la misma al
presentarse a reallzar la enirega de los bienes, acompaitanda los slgulentes documentos: copla del reglstre sanltarie y el informe analllice del lote a entregar emitido por ef laboratorlo de contrel de callaed
el tabricante. Esla documentacion debard estar completa a fin de gue saa autorizada la recepeidn de Ios blanes an la Dalegacidno UMAE de dastino an donds, de sor 6l caso, la sellaran de raciblde
en el criginal de la remision.

3.3 El provesdor acepla ol presanta padide y se compromele a la enlrega de cada une de los renglanes por 1a cantidad determinada, precisamente en et lugar Indicada, a més tarder en la fecha
safialada v con las especicaciones requerlias.
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumides dentro de su vida Util.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imporie del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar Ia 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 olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituta.
4.3  La garanlia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientas) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardacdo, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Ill.  El chegue sera devuello a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del conlrato.
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedida o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecta legal alguno cualguier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- OE LA FACTURACICN
51 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.
52 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies 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 podra presenltar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Penodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado Ia enlrega objeto de esle pedido.
; s
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