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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA BIOMErD: do Sasion; bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LT MEDIGABE SERS ESPEGIALIDAD .. NaTT Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0643

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000040260000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 311 ENV 120.00 37,320.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML.

Marca: BROSPINA/PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 37,320.00

I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 37,320.00

( treinta y siete mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)

| Vo. Bo. ]
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMEROQ EVILLA GONZALEZ |
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 AR DE LA UMAE H.E. 71 |
L e [ — .- ETa—— P —— - S & —
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CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante ol Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2  El proveador acepta el presante pedido y se compremete a surlirio en el plazo, canlidad, lugar y condiclonas da enlrega sefialadas en el misma, por fo que cualguier aclaraclén sabre su
centenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguislcion de Bienes y Contrataclon de Servigios en un plaza méximo do 24 horas hiblles después de la fecha de recepclén del
pedido, transcurrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social pourd cancelar este pedido, lotal o parcialmenta, si ol proveedor no cumple eon las condicionas establecidas en al mismo o bien exlglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haréd acreedora la sanclon establecida en la clausula 4.4 de este pedide,

1.4  El proveedor maniliesta bajo protesta de deir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, ds adjudicacian.

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitime parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Arendamientes y Serviclos del Sectar Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del artloule 32 D del Cédigo Fiscal de {a Federacidn, el praveador hace la entrega de la opintén aclual[zada amitida por el SAT, en la que se manifiesla que se
ahcuantra al corriente da sus obiigaciones fiscales,

7 Los gastos por conceplo de empaquae, flate ¥ acarran, invarlablementa correran por cuenta def proveedor,
8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estataies o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado.
8 Elproveedorse abliga a dar |as facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan ias funclones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor deberéd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposichin al deteclarss defeclos o mal estado en los mismas yio no eumplir con las especificaciones
conslgnadas en aste pedido,

La reposicidn de los bienes sera golicitada por la Delegacion o Unldad Médica de Alla Especlalidad {UMAE) destinataria de Tos bienes, obligandose el proveador a efectuarlo an un plazo no mavor a

48 horas & parlir de que reciba la notificaclén correspondiente.

22 Ellnsiituto Mexicano dal Seguro Saclal podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, reshazando aquellos que no redinan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard del
conaclmiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artleulo B0 de la LAASSP.

2.3 Indspendlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y maleriales eniregados,

2.4 Acepla el proveedor que, en sl caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Canstilulivos o por cualguler olro concapto,

3.- DELA ENTREGA DE L0OS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor deberd entregar los bienes sallcitados, en el plazo seftalado en la-cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhlbickin v no se aceph entregas al 63% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", lodos los datos consignados en el "Instructiva para requisltar la Remisién del Pedida" y deberé entcegar original y copla de fa misma al
presenlarse a reallzar la entrega de {os bienes, acumpaﬁamiu Ios sigulentes documenios: copia del reglstro sanltarlo y el informe analllico del lole a entregar emitido por el laboratorie de contrel de calidad
del fabricants. Esta documentacion debera estar completa a fin da que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido
en ol criginal de ia remisitn.

3.3  Elproveeder acapta el presenta pedlde ¥ sa comprometa & la enraga da cada uno da los renglones par la canlidad detarmlnada, precisamenta en el lugar indlcado, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a oforgar, 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 par 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
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimienio que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse 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.
lll.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienlo del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel 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 soliciladas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total 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 aclaracion al respeclo; 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 articulus y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpagoe 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 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecltuado la entrega objeto de este pedido.
i
i T | Represergan T‘
RDENAS ROMERO ‘ DRA. MA ADALUPE VILLA GONZALEZ
. UMAE H.E. 71 [

VO UMAE H.E. 71 I
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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:14/09/2024

No. de Evento AA-045-T-177-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0643
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D
Direccion PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
! ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

NESTOR TRJIILIO €100 FS

CARGO

RepPle<rnTANTE  LEGAC

FIRMA DE CONFORMIDAD——

| ~

FECHA

o9

|

EL REPRESENT"ANT_E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
P0EL 1519 Fl NoLueEn WGz DEL & OF FeBLERC DE 20, pEo1boUZALH
0oL LA wutenciAon g LsrAMAvTE G AR A,

NOTARID ST DEL £5 7Aoo DT OO6XAcd

wekig A BeEyAnogd

OBSERVACIONES

Se testa numero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona f2sica
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.
Il de la LFTAIP

[Vo. Bo
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO
NISTRATIVO UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa numero 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




