INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COURDINACION 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:14/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-177-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
No. de Pedido: D4P0640

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

Proveedor: CDCPHARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE FLORICULTORES NO. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 T [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 441 ENV 315.00 138,915.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETZ Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 138,915.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 138,915.00

( ciento treinta y ocho mil novecientos quince pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.. DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedldo y se compromele a surlifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién schre su
contenido, debsré efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y Contrataclén de Serviclos en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese |apso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Maxicans del Seguo Sacial podra cancelar este pedido, tolal o parcialments, s provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigie que se cumplan
dichas condlclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 da este pedido,

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encortrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penltimo parrafe, de la Ley de Adquisicicnes,
Amrendamientos y Servicios del Seclor Publica {(LAASSP).

. 1.8 Encaso de aplicar, para efectes dal articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesla gue se
ercuentra al corriente de sys obligaclonas fiscales.

1.7 Los gaslos por concepio de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

- 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sector Piblico Federal oferzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenito,

2.« DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 El provaedor debera garanlizar [a calidad do los blenes enfregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal eslado en les mismes yfo ne cumplir con las especificaclones
consignadas enh esto padido,

La reposicién de los bisnes sera solicitada por fa Gelegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligéndose el proveedor a efecluarle en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gque reca la notificacion comespondiente.

2.2 Elinstituto Mexlcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad ds los bienes, rechazande aquellos que ne refinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del QIC en ¢l IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el artlcule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos gque presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en sl caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuvlere con al instituto, por Cuclas Obrero Patrenales, Capilalss Gonslitulivos o por cuzlquler olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 Kl proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedide, sismpre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de ta
cantidad solicitada en los pedidos.

3,2 Fl proveedor regisirard en la "Remision del Padido, todos los datos conslgnados en al "Instructivo para raquisitar la Rerrision dal Pedide” v deberd entregar original y copla de la mlsma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando (os siguientes documentos; copia del registro sanilario y el Informe analitico dol lote a entregar emilido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeién de los blenes en ia Delegaclén o UMAE de destine en donds, de ser el caso, |e sellaran de recibido
en el original de la remisién,

1.3 Fl proveedar acepia el presenle pedido y se compromats a la entrega e cada une de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar ingdicado, a mas fardar en la Techa
sefialada v con las sspecificacicnes requertdas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle 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 total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
=l parrafo anterior, no sera necesaric 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
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En e 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 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre 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.
Il.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeic del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn 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.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores ala 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 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 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 efectuado |2 entrega objeto de este pedido.

i) CARDENAS ROMER(.E)
TRATIVO UMAE H.E. ?‘t|

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

’ 7 - e s —
ARDENAS ROMER
MINSTRATIVO UMAE H.E. 71
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de la LFTAIP.
|Representat o
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
i TITAR DE LA UMAE H.E. 71
_ S _—



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.




