INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . L C ..

DE| EEACION EETATAL EN EENLINR Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. NoT1 Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0637

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CcV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asilicacion presupuestat :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 6 ENV 70.00 420.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  BRISTRIO Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 420.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 420.00

( cuatrocientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JQRG RMANDO CARDENAS ROMERO DRA. |A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se suslenta en la cotizaclon prasentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplirientos del IMSS,

1.2 FEl proveador acepta el prasente pedidc y se compromets a surlino en 6] plazo, cantidad, jugar y condicicnas ds entrege sefieladas en & mismo, porlo que cualquler eclaraclén sobre su
contenido, debers electuarse por escrito ante la Coordinaclén de Adqguislcion de Blenes y Contretaclén de Servicios en un plaze méxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrico ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL. PROVEEDOR, .

1.3 Elnstituto Mexlcano dal Saguro Secial pedra cancelar este pedide, total o parcislmente, sl el proveeder ne cumple con las condlclones establecklas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambaos casos, &) proveador se hard acreedor a la sanclon establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protasla da dacir vardad no enconfrarse an ningunc de fos supuestos da infraccion a |a Ley Federal de Darechas de Autor, ni a la Ley de |a Prapiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.6  El proveodor declara, bajo protesta de docir vordad, no encenlrarse en alguno de los supuestos ostablosidos por Jos aiticulos 50 y 60 pondllimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos ¥ Servicles del Sector Publico (LAASSP),

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Cédigo Flscal de la Federaclon, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira a corriente de sus obligaciones fliscales.

1.7  Los gastos por concepto ds empaqus, flete ¥ scarreo, Invetablemente corraran por cuenta del proveador,

1.8 Todosios Implestos ¥ derechos, tanto fedsrales como estatales o municlpales, o de cualquler otra naturaleiza, serdn a carge del proveatdor, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El provaedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que [as Dependenclas del Sactor Publico Federal eferzan |as funcignes que |as concede [a LAASSP y su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor dabara garanlizar la calidad de los blanes enlregados y su obllga a su raposicién al detertarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificacicnas
consignadas en este pedidc.

La reposicién de los bienes serd solicllada por la Delegaclén o Unidad Madica da Alta Esperialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarle en un plaze no mayar a
48 horas a parllr de que reclba la nctificacién correspondlente.

2.2 Bl Instituto Mexlcano del Segure Soclal podid elecluar pruskas sobre la salidad de log blenes, rechazando aquellos qus ne rehan lag espacificaclones requoridas, Jo cual so hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispussto en e articuo 60 de la LAASSF,

2,3 Independlenteinente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, per Guotas Obrero Palronales, Capitales Constiulivos & por cualquler otro coneepta,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Hl proveador deberd entregar los bienes solicilados, en sl plazo seffaledo en la cJéusule 1.2 de este pedide, slempra en una sola exhibicidn y no sa aceplarén eniregas menores al 60% de la

cantldad sollcitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remisién del Pedido®, lodos los dales consignados en e "Instruclive para raquisitar la Remision del Pedide" y deberd entregar original y copia de 1a misma al
presentarss a roellzar Ja entregd de Jos Menes, atompaiande los skivlantes decumentos: copla del registro sanitarlo y el informe analitico del lote a sniragar emitido por &) [aboratorio de coatrol da catidad
del fabrlcante, Eata documantaclén deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la racepelon de [os blenes en la Belegacidn o UMAE de deslino eh donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en ¢l original de la remision.

3.3 El proveador acepta el presenle pedido y se compromate a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a més \ardar en la fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.
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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 util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir 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 imporle del 10% (diez por ciento), del monto lolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denliro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a |os textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue €l proveedor, en aquellos contratos cuyo imperie sea igual o mener a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificada, para la cual, se debera saguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Inslilule Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de deslino de |os bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacian 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 objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de airaso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o adaracion al respecto; liberando 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
5.1 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 El page 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 receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periado 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 factura 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 bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.
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LIC. JORGE A O CARDENAS ROMER DRA. MAR IADANUPE VILLA GONZALEZ
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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 DISPOS|CIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CHRISTOPHER GASTON GONZALEZ CERVANTES
CARGO
APODERADO LEGAL
FIRMA DE CONFORMI fﬁ\? A TELEFONO(S)
/[ lQ { DIA MES [ANO
X FECHA
DA 04 | 09 |2024
EL REPRESENTANTEX&IRE%YI]’A PODER PARA FIRMAR EL PEDI|DO DE LA SIGUIENTE FORMA
13,969
/
Vo. Bo. Representante al \:
LIC. JORGE A NDO CARDENAS ROMERO DRA. MA UADALUPE VILLA GONZALEZ

DIRECT{OR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

ITUEAR DE LA UMAE H.E. 71
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