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

DU ECACION ESTATAL 2K COAHULA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD-MERICA-DEALTA ESRECIALIDALH{ENoUFA Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054590000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 155 ENV 450.00 69,750.00

OXALIPLATINO 100 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML.

Marca: TIBOQUIR Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 69,750.00

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 69,750.00

( sesenta y nueve mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

|

} ‘ Vo. Bo. % ' |Representante Legal ’
| - LIC. JORGE ‘ PO CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADAL GONZALEZ

‘ DIRECFOR ADMMISTRATIVO UMAE H.E. 71| ‘ TITULAR DE E.T
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDRIDO

1.1 Este padide se sustenta en la catizacion presentada por el proveedor mediante e/ Portal de Incumplimientas de! IMSS,

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
centenldo, debera efectuarse por eserlio ante la Coordinacién de Adqulsloldn de Blenes y Conlratacién de Serviclos en un plazo méaxime de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcion del
pedldo, transcurtlde ase lapso, este se considare DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ FOR EL PROVEEDOR,

1.2 Elinsiifuto Mexicane de] Seguro Soctal padra cancelar este pedido, tolaf o parcialmenle, st el praveedar no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exiglr gue se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancién establecida an ia clusula 4.4 de este pedido,

14 £l proveedor manifissta bajo protesta de declr verdad no encontrerse en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derachos de Aulor, nl a [a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adludicacion.

1.6  El praveadar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 penfltimo parrafo, de ia Lay de Adquisiciones,
Arendamientos y Servicics del Sector Pablico (LAASSP).

18  En caso de aplicar, para afeclos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la antraga da |a opinién acluallzada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que ge
encuehtra al comriente de sus obligacionas fiscales.

1.7  Los gasios por concepto de empague, flets y acarrao, invarlablemente correran per cuanta del proveador.

18  Todos los Impuastas y derechos, tanto fedaralas como astatalas o municipales, o de cualguier otva naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El provesdor se nblige a der |as [aciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pitblico Federal ojarzan las funciones qua les conoede la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
2.1 Elproveedor debera garantlzer Ia calidad de los bienas entragados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones

congignadas an este pedido.
La reposicién de [0s bienes sera solicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espaclalldad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligdndase el proveedor a efacluario an un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacldn correspandients,
22 Ellnsituto Mexicana dei Segurc Soclal podré efectuar pruebas sobra la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retinan las especificaciones regueridas, lo cuat se hara del
conocimiente del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las prusbas que reallce el IMSS, el praveedor debara responder por los vicios ocullos gue presenten los bienas y materiales entregados.,
24 Acepta el proveedor gue, en sU caso, e haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instifuto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguler ofro concepto.

3~ DELAENTREGA DELOS ARTICULCS
3.1  El proveedor deber entregar lus blenes sclicitados, en ef plazo sefialade an la cliusula 1.2 de esta pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menores al 60% de la

cantldad sollcltada en Jos pedidos,

3.2 El proveador registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedida" y deberd entregar orglnal y capla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparando los slgulentes documentos: copla dal registro sanitario y el informe analllico del lota a enlregar emitido por al laboratorio da controf de calidad
del fabricante. Esla documentacisn debers estar compieta a fin db que sea aulorizada la recapeién da |os bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el ¢aso, le sellardn de recibida

an & origlhal de ia remisidn,
3.3  Elproveedor acepia el presenie pedida y se compromele a la enlrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, preclsamenle en al lugar indlcado, 8 mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean cansumidos 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 aceplacion 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 cilado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar |a 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, Arrendamieantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto.

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

|.  Elcheque 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.
Ill.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo 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 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia natural 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 efecio legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pagoe de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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 padré 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 enirega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

e

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER
DIRECFORA MINJBTRATIVO 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 SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

,Dxu & Ovopere. Lezadc,

CARGO
A gfpre&em’laﬂ-lrt lece |

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES

AT 5461
L

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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.

LIC. JORGE ARMAND

[VD. Bo,
\
| DIRECTOR AD

7

FECHA e Il de la LFTAIP
) o4 |leq |2xH
a epresentante Legal - 1
| E |
O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALL VILLA'\GONZALEZ |
NISTRATIVO UMAE HE. 71 TITULAR- UMAE H.E. 71 !
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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




