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

DIRECCION REGIONAL NORTE . . L ‘s
8 DELEGACION ESTATAL EN COAUILA Nuimero de Sesion: bajo el. Fraccién Il Art. 41
+  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESEECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0649
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/00/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, 'SA DE CV . No Requisicion: PAG
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc, 19  Inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000001080000 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 861 ENV 13.68 11,778.48
METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;3
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 122 ENV 47.80 5,831.60
20 TABLETAS.
Marca:  AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO ' Cant Presen:20
2 01000006160003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 72 ENV 1,354.08 97,493,786

DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA, ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.

Marca: DOBUJET Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
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INSTITUI)%ME)S%AJ\]A?_ %%LR?'EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECC RE . - I -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARG DB AL YA ECEEDIALIGRD R Nicrt Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0649
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacié tall -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . mavicacion presupieel ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E o0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 010000 30460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 283 ENV 97.18 27,501.94
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZURIDRY Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 01000033070000 ATOMOXETINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 14 ENV 98.98 1,385.72
ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 10 MG DE ATOMOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS.
Marca:  ULTRA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
6 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 79 ENV 266.88 21,083.52
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  DURCOX Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

LR AR T AL R RTIAL Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNBAGHEROR SR AL A EEPECRIDADI e T Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0649

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor: 00158005 Clasi - "
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 I 15 E 0 U. .20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 165,075.02

L V.A. $ 0.00

TOTAL $ 165,075.02
( ciento sesenta y cinco mil setenta y cinco pesos 02/100 M.N.)

Vo. Bo. 1 Represel

1
Le
LIC. JORGE ARMAND RDENAS ROMER(TJ DRA. MA| IK6U3§LU PE VILLA GONZALEZ

' i DIRECTOR ADOMINIS IVO UMAE H.E. 71 ~TITULAR DE LA UMAE H.E. 71 |
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E‘iﬁég&%".’i@g?ﬁﬁ ?\’%'QEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:; No. de Evento: AA-045-T-177-24

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Ntimero de Sesion: bajo el: Fraccion Hl Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA D ALTA SSPECIALIOAD HE. No.71 Fecha Terminacion det pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

NOm. Dictamen Presup: S/N No., de Pedido: D4P0649
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV 7 No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  14/09/2024
27086 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor: 00158005 Clasificacién presupuestal :
Unicdad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. o .20 P 0O

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEI. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.« DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido sesustanta en la ootizacitn presantada por sl pravesdor mediante al Pertal de Insumplirdantos del IMSS,

1.2 Elprovesdor ecepta al presenie pedido v sa compromete asuriira on ¢f plazo, ventided, lugar y eondiclones de entrega sefisiadas eh ef mismo, por lo gue cueluier aglaracion sobra su
contenido, deberd efectuaise por escrito ante fa Goordinacion de Adquisicién de Rienes y Cantratecién de Servicios an un plazo méximo de 24 horas héblles después de la fecha de recendidn del
pedido, transcurrdo esa tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Instituto Mexicano dal Segurc Soclel porré cancalar este padido, total o parcialmante, si ef proveader no cumpls ¢on las condiclones sstablacides en ol mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard asresdor a la sancion astaklecida en 1a clausuia 4.4 do esta padido. .

1.4 Elprovesdor manifiestafoajo protesis de desir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion & |a Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley ta Ia Propiedad Industrial,
parg ser Buscaptible en su caso, de adjudicacion,

1.8 Elprovasdor declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarse &n alguno de los sipuesios astablecidng perlos articulos 59 y 80 penilfimo pémefo, de la Lay de Adquisiciongs,
Arrandatnlentos y Servieios del Sector Pilblico (LAASSP).

1.8 EBneaso de aplicar, para efaclos del articule 32 D del Cédigo Flacal da ta Federacién, el proveadar hace la antrega de Ja oplnién actualizada emitida por el SAT, en ia e 8o manifiesta gue se
anouentrs &l corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gestos porsonceple de empadue, flste y acarrec, Invarlablemente correran por cusnta del proveedor,

1.8 Todosflos Impusstes y darechos, tanto fadsrales como estetales o municlpales, o de eualquier ofra naturaleza, sordn a cargo def proveedor, con excepeién dal Impuasto al Valor Agragade,

1.9 £l proveedor se obliga a dar Ins faciidedes necesarias para que las Dependencias dal Seclor Publice Federal ejefzan las funciohes qus lee concede la LAASSP v su Reglamento,

2. DELABARANTIA DE GALIDAD Y BE LA INSPEGCION

2.1 Elproveoder debord garentizar I3 calided de [os bienss eniregadas ¥ ge oblign & su reposicion &l detectarse defecios o mal estado en los mismos v/o na oumplir con las especificagiones
consignadas en ‘este padido.

La reposididn de los bienss serd solicliada por fa Deleganidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinateria de los bisnas, chligandose af proveedor a efectuarla an un plazo no mayor &

48 haras & partir de qua reciba la notificacién correspondlants.

2.2 ElInstitulo Maxicano del Segure Sodlal podra ofectusr prusbes sobre la calldad de los lbisnes, rechazande aguellse que no retinen las espetificacionss requeridas, lo cual 56 hard dsl
conocimiento dél OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en gl articulo 60 de la LAASSP,

2.8  Independtentemente dallas prusbas que realice el IMSS, &l proveedor debers responder por fos visios esullos que presenten los bienss y meteriales entregados.

2.4 Acopte et proveador qus, en su casd, se haya compensacion da los agaudos qus tuviere con ef Instituto, por Cuctas Obrero Patronalas, Capltalas Constitutives o por oualguier oo consepto,

3. DELAENTAEGA DE LGS ARTICULGS
2.1 El provaedor debard entregar lus bishes soficitados, an o) plazo sefialade en la déusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aneplarén anfrages menoroe al 66% de le

santldad solicitada an los pedidos,

3,2 El provaoder regisfraré en la "Remslén dsl Pedido®, totios los datos consignados en &l “Inslrustive para requisitar l|a Remisién del Pedido” ydeberd eniregar origingf v eopia de la miama al
preseriarsa a raeiizar la entrega de los bianes, acompafiando los sigulentss documsntos: copin del reglstre sanitario y sl inferme analltico del lole a entregar smitide por ol labaratorio da sontrol de calldad
dal fabricante. Esta documantacisn debend ester completa a fin de que sea autctizads la reception de los bienss en la Belagacion o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellarén de recibida
&h el original de le ramision,

3.3 Elprovesdor acopta et presente pedido y so compromele ala aniraga de cada uno de fos renglanes por la cantidad daterminada, previsamante en el lugar indicado, a més tardar en | fesha

sefislada v con les eapeciiicaciones requerldas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE ; r o ;

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E NoT1 Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0649
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega:  14/09/2024
27086 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacion presuleesta| .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0

siguiante a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.-  DE LABGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de ests 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 monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el péarrafo anterior, no seré 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

4,3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), padra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El chegue 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 c UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion 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 contrate,

4.4  Elincumplimiente en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lzgal alguno cualquier
inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liverando 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 deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podré 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 enfrega de biznes” en el que haya efectuado fa entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. - = o Representafte L& 1
LIC. JORGE ARMANDBE CARCENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
i‘ DIRECTOR AD{\AINIS TIVO UMAE H.E. 71 TITUKAR DE LA UMAE H.E. 71
— ¥ S
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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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0649
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV

Direccion CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON
27086

R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. D u. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 i : >
Q oQ\ Fard ¢ Myares

CARGO
\7.60 eeMee  legal

FIRMA DE CONFORMIDAD /'/ TELEFONO(S)

DIA MES |ANO

OBSERVACICNES

FECHA 06 O q /2 L\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODEA\ PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
&
ACkn consk, ¥E9
- R /‘/ E ey .
| Vo. Bo. Representan T
LiC. JORGE ARMANDO ARDENAS ROMER DRA. MARIA GUABAL UPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADM‘NIST O UMAE H E. 71| | TITYTCAR DE LA UMAE H.E. 71
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