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

TN A St 1 ey Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

e Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA BIOTECPHARMA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE RETORNO 24 DE CECILIO ROBELO NUM. 6 JARDIN BALBUENA Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DBI -220125-V66 No. Proveedor : 00153591 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044410000 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 8§12 ENV 168.00 136,416.00
DE GRANISETRONEQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 ML.
Marca:  STERGRIN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 136,416.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 136,416.00
( ciento treinta y seis mil cuatrocientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)

S . - 7VCV)TBO. T ) - 'Represeniénte Leg; L=
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILE (%‘,ONZALEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

=
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEQIDO

1.1 Esté pedido se sustenta an la cotlzacién presentada por sl proveddor madianie sl Porlal de Incurnplimiontos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido ¥ se compromate a surtilo en el plazo, cantldad, lugar y condiclones de entraga seialadas en el mlsme, por lo Yue cuslquier aclaracin sobre su
contenlds, daberd efostuarse por escrlto ante la Coordinaeion do Adqulslsidn de Bienes y Coniraiaclén de Servicles an un plazo méxime de 24 horas hahiles despuds de la fecha de recepeién niel
pedide, tranacurddo ese lapso, esle sa consldera DEFINITIVAMENTE AGERTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexlcanc del Seguro Scclel podrd cancelar este pedido, toetal o parcialmente, sl ef proveadoer no cumple con las condiciones establacldas en el mismo o blen exiglr qus s6 cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancidn establecita en la clausula 4.4 do este pedido.

14 El proveador manifiesta bajo proteste de docir verdad no encontrarse 2n ninguna de los supuestos de Infraccion e la Ley Faderal da Dareshos de Autar, nl & la Lay de la Propledatt Industrizl,
para ser sysceplible on su casa, de adjudicaclsn,

1.6 El proveador declarg, bejo protesta de decl verdad, no encantrarse én alguno de los supusasios esteblecidos por los arliculos 50 y B0 peniiliime pamrafo, da ka Ley do Adguisiclones,
Argndamlentos y Sarvicios del Sector Plblleo (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace la enfrega de la opinidn aciualizada emitida par ¢ SAT, en 2 que se manifiesta gue se
encugntra al corrlente de sus obligaclones fiscales.

1.7 losgastos por concapto de empaue, lsts y acamec, invarlablemante correrdn por cusnta det provesdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto faderales coms estatales o municlpales, o de cualuier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor. con excapcion del Impussto al Valor Agregade.
1.8 El provesdor 3e obliga a dar las faclldades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Fedaral sjerzan las funclongs que les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPETCION

2.1 Elprovaedor deberd garantizar la oalidad da los bignes entregades ¥ s ¢hilga a su reposiolén al detectarse dafactos o mal estade en los mismos y/o no cumplls con las especificackones
consignadas en esto padido.

La reposlcidn de los bienes sard solisitada por fa Defegacion o Unided Wédloa de Alla Espaclalidad (UMAE) destinataria de los blenss, obligandose el proveador a efectuarle an un plezo no mayer a

48 horas a parllr de qua reciba |a notificacldn correspondignte.

2.2 Elnstituto Maxicano dal Segure Soclal podré efectuar prushas sobre le calidad de los blenes, rechazando aqusllos que no relinan las especificaclonas requeridas, Io cual se haré del
conocimiento del QIC e ol IMSS an sumplimiznto a lo dispuesto en al arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indeperidlentemente de fas prushas gue reallce el IM33, el provaetor deherd reaponder por los viclos ocullos gue presenten los blenes y materiales entregados.

24 Acepla el provesdor que, en au caso, se haga compensacion de los adoudos que tuvlere con el instiiuto, por Cuotas Obrero Palronales, Capltales Constitutivos o por cuatquier otra cencepto.

3  DEAENTREGA DE LOS ARTIGULDS
3.1 Elprovesdor deberd eniragar Tos blenes solicltados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de asle padido, sfemprs an una sola exhibician ¥ no se aceptaran sriregas manores al 60% de la

cantidad sollcitada en los pedidos,
3.2 Elproveedor reglstrard on la "Remisién del Pedido”, iodos los datos consignades en el "Instructivo para requisftar la Remisidn del Pedido" y debord entregar osiginal y ctpla de la misima al

presenlarse ¢ realizar la enfrega de los blenes, acompaiiande los sigulentes documentos: copla del regisiro sanltarle y el Informe analitico del lote a entragar emitide por el laboratario de control de calldad
del fabrivente. Esta documenteacidn debers estar compieta a fin de que sea aulorizada 1a recepcidn de los bienes en 13 Dalagaclén o UMAE de destine en donde, de ser ! cas, le sellarén de recibido

an el griginal de la remisién,
3.3 El proveador acepla el presente pedido y se comprornete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugsr indicads, a mds tardar en la facha

sefialada v con las especificacionas reaueridas,
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siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

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 Ia aceptacién de esle instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedide 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
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimlento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Sacial.
I, Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esie caso, la verificacién del cumplimiento del conirato por parle del Instituto deberé hacerse a més 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 salicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de airaso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de o incumplido. Lo anlerior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; fiberando 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 pedida, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuastal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dlas 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 periotdos 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 la entrega objeto de este pedido.

DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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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 REPRESENTA

\helXes %E:fa"z. Galvez

| CARGO
ga_j__g_.. o
ﬁT

| X% Lﬁﬂi
_FECHA

FIRMA DE CONFORMIDAD

jD MES  ANO

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SPGUIENTE FORMA

~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | |

ol | 92@[’

~ H7.5%0 |

OBSERVACIONES |

Se testa n¥mero 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 ARMANDO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVD UMAE H E 71
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Represe;tante_ Legal
DRA. MARIA GUADALUPEVILLA\GONZALEZ
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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.




