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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-167-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
No. de Pedido: D4P0594

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

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . asificacion 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 04000026540000 LEVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 250 MG 19 ENV 800.00 15,200.00
CARBIDOPA 25 MG ENVASE CON 100 TABLETAS.
Marca: CLOISONE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 15,200.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 15,200.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento; AA-045-T-167-
DIRECCION REGIONAL NORTE Namero de Sesisn: e ! T-167-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : bajo el: Fraccion i Art, 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DI ALTA FSPECIALIDA H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

N_L'Jm. Dictamen Presup: S/N _ No. de Pedido: D4F0594
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: BELECTC MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
’ Partida presupuestal : 0306 = 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor ; 00089931 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO .

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizaclon presantada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta al presente pedids y se compromete & surllrlo en el plago, cantidad, lugar y condlclonas de entrega saialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre sy
cenlenido, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Blenes y Centrataclén de Servickes en un plaza méximo de 24 horas habiles después de fa fecha de racepcidn del
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Eilnstitua Mexlcana dol Seguro Soclal podré cancalar este pedida, total o parclalments, s| el proveedor no cumpla con las condiciones establacidas en el mismo o bien exiglr qua se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, 2l proveedor se hard acreedor a Ja sancién estabiecida en la cléusula 4.4 de esle pedido,

1.4 Ei provesdor marifiesta bajo protesta do decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a is Ley Federal de Derechos de Autor, nia [a Lay de la Propiedad Intustrial,
para sar susceplible an su caso, do adjudicacién.

1.5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuesics eslablacidos por Ins articulas 50 ¥ 60 pentillimo pérrafo, da ia Ley de Adquisiclones,
Arrendemientos y Servicios del Seclor Pablico (L AASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cédigo Fiscal de la Fedaracitn, el proveedor hace la entraga de la opinion actuslizada emtida por el SAT, en la que se maniiosta que se
encuentra at corrlente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concapto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excopion del Impussto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor s obllga a dar las facilidades necesarlas para que las Depandencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor daberd garanlizar la calidad de los blenes eniregacos y se obliga a su reposician af detactarsa defactos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en asle pedide,

La reposicion de Jos bienes sard solicitada por ia Delegacién o Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinateria de Ios bienes, obligandoss sl proveedor a efecluario en un plaze ng mayor a

48 haras a padir de que reclba la notificacion correspondlente.

22  Blinstitulo Mexjcano del Segure Sccial podrd efectuar pruebas sobre (a caiidad de los bisnas, rechazando aquellos que no retnan ias especificacionas raqueridas, lo cual se hara del
conecimionio dej OIC en el IMSS an cumplimiento  lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas qua raalics ol IMSS, el proveedor dobera rasponder por los viclos ocuitos gue presenten Ios blenes y materiales eniregados.

24 Acepla el provaedor que, en su ceso, se haga compensacin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotes Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS ’

3.1 E proveedor dobera enlragar los bienes solicilados, en el plazo seiialado en la clausula 1.2 de esto padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de |
canlidad sclicitada en los pegidos.

3.2 £l proveedor registzara en ia "Remisidn de! Pedido', todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisian del Pedido” ¥ debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reglizar [a entrega da los bienes, asompafinndo los siguientes dacumentos: copia dei registra sanitario y el Informe anelitica del Iota a entregar emitida por ef laboratorie de sonlroi de calidad
del fabrisants. Esta documentacion daberd estar complala a fin de que ses aultorizada Ja recepcion da los bianes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, o sellardn da recibido
eh el originat de fa remision,

3.2 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromete 4 la enlrega de cada uno de fos renglones por Ia cantided determinada, precisamanta an el lugar Indicado, a mas lardar en Ia fecha
soialada v con las espaclficaciones requeridas.

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.71

Numero Acuerdo: ' No. de Evento: AA-045-T-167-
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el: Fraccion Il Art. 41
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21053001

u. 20 P 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aguellos bienes que no sean consumidos dantro de su vida Gtil.

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 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 total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los iextas autorizadoes por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Insiituta Mexicano del Seguro Sacial.
IIl.  Dicho chegue debera ser resguardado, a lifulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera davuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes ahjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las caniidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de afraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el namera 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 receploras de los
bienas, bajo las siguientes 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 proveedor padra prasentar 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 aguel en el que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALU
DIRECTQR ADMJNISTRATIVO UMAE H.E. 71| ‘ TIT DE LA

é)E VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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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 SUREGLAMENTO. |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
' )L.LQV\ Jose FTlores Lemmbeaen

{CARGD - - 7 - ] : Se testa Telefono por considerarse
i g : | informaci - n confidencial de una persona _
F ‘e D®m+& yeal = = 5 - ' fzsica identificada e identificable, y cuya |

FIRMA DE CONFORMIDAD difusi-n puede afectar la esfera privada de

la misma. Lo anterior por de conformidad 1
con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP. ‘

EL REPRESENTANTE ACREDlTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SlGUIENTE FORMA |
Podey +r 1T L5
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




