1 gg;gg%%ﬂ?g%ﬁﬁ ?J%l}{ ?_EGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fraccién N Art. 41
CCORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No, Compranet:
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No-71 Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:§/N Ne. de Pedido: D4P0652
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: MEDICA DAL, S, A.DE C. V, 7 ' ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM, 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fechade entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS8.15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Preclo Importe Total
3 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 51 ENV 110.00 5,610.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE} 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO

Marca:  INSULEXR Tipo Presen: FAJd
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:t
4 01000026500000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 21 ENV 64.50 1,354.50
MONOHIDRATADO 1.0 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: MEPIMER Tipo Presen: TAB
Procedencia;: MEXICO Cant Presen;30
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::l::ggg glg?\l “gi’ggﬁﬁ DN%'-R?EGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesi6n: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDAIES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0652
Elaboracicin: 04/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI 8. A.DEC. V. _ No Requisicion: PAC

Fecha de entraga: 14/09/2024

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA :
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié tal :
Unidad solicitants: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestat :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 204 ENV 66.90 13,647.60

BESILATO DE GISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIC ENVASE CON
1AMPOLLETACON 5 ML,

Marca: BENSITRAK Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 01000062770000 ROSUVASTATINA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ROSUVASTATINA CALCICA 10 ENV 185.00 1,850.00
EQUIVALENTE A 20 MG DE ROSUVASTATINA ENVASE CON 30 TABLETAS.
-Marca: ROSUVASTATINA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . g o .
L EAION ESTATAL EN-GOREIDIEE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
EHRARMEREATE LRSS ERURAD . Nat Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0652
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: . CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: ~ 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié jis
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 22,462.10
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 22,462.10

( veintidos mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 10/100 M.N.)

ADALUPE VILLA GONZALEZ
ULAR DE'LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo. J Represen
LIC. JORGE R, NDO CARDENAS ROMERO DRA. MA
DIRECTOR/ ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

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

DIRECCION REGIONAL NORTE . " . .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . Ndmero de Sesion. bajo el: Fraccién il Art. 41

COORDINACION DFE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA GE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0652
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 04/08/2024
Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE L.OS GARZA Fecha de entrega:  14/09/2024
66477 | Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 T5.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Esio padide 59 sustenta en la cotizacién prassntada por sl preveedor mediante el Portal de Incumplimientos del JM3S.

1.2 Elproveedor acapta sl presents pedlde y sa compremete a suriido en el plazo, cantidad, Iugar y condicicnes de entrega sefeladas an el mismo, per lo qua cualquler aclaraclén sobre su
contenida, deberd.afectuarse por ascrito anta |a Cooardinaclén de Adguisiciin da Bisnes y Condratacién de Sendcios en un plazo méximo de 24 horas habiles dsspuds de |a facha de recaprion del
pedide, transcurdo ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Institute Mexicano def Saguro Saclal podré cancelar este pedido, total o parclalmente, si el provesdor na cumpla con las condiclonss establecidas en el mismo o bien axiglr que 8s cumplan
dichas eonaisionss, sn ambos casas, of proveador 8o hard acreador a la sanclon eatablecida en la cldusula 4.4 de sate padide,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los aupusstas de inraccidn a la Lay Fedsral de Derechas de Autor, ni & s Ley de Ia Propiedad Industrial,

para ser suscepiible en su casc, de adjudicaclén.
1.5  El praveadar declara, bajo protasta de decir vardad, ne sncontrarse n alguno de los supusstos establocidos por 1as articules 50 y 60 pentltme pérralo, da la Ley de Adquifsiclones,

Arrendamientoa y Servicioa del Sector Publico (LAASSP).
1.8 En casa de aplicar, para efecles del aticule 32 D del Cddigo Fiscal de 1a Fadaracitn, el proveedor hacs la antrega de la opinlon actualizada amitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al carmisnta da sus chligaciones fiscales,

1.7 Los gasles por coneapto de ampacua, flete y acarreo, invarisblementa correran por cuanta del proveador. .
1.8 Todaa log Impuestos y dereches, tanto las como estatalas o municipales, o da cualquler olra naturaleza, serdn a cargo del provaador, con axeapclon del Impuesto al Vialor Agregada.

1.8 £l proveeder se obliga a dar las facilldades necesarias para que las Dapendancias del Seclor Plblice Faderal sjerzan las funcicnas que laa concede la LAASSP ¥ su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1  El preveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entragados y sa obliga a su reposizién al delestarse defectos o mal astado en los mismos ¥/o ne cumplir con las aspedficacicnes

consignadas en sste pedide,
La repasiclon do los hienes serd solicitaca por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad {UMAE) destinataria de los hienes, obligéndose el prevoeder & sfectuario en un plazo ne mayor a

44 noras a parlir de que reclba la nefificacién corraspondlente,

22  Ellnslituto Mexicano del Seguro Soclal podrd afacluar pruebas sobre fa celidad de los bisnes, rechazando aqualies que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual sa hars del
conactmlente del OIC 5n ol IMSS en cumplimienio a lo dispuestc en sf arlicula 60 de la LAASSP,

2.3 Independienteiments de las prisbas que realice el IMSS, of provaador daberd respordar por los vicios ocuktos gua presenten loz bianas y materiales entregados,

2.4 Acepla ol praveedor qua, en su caso, sa haga compenaacidn de loa adeudes qua tuviers con el inatituto, por Cuotas Obrara Palronales, Capitalss Constitutivos o per cuslquier otra roncapte,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El pravaador deberd aniregar los blenas sclicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1,2 de este padido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn eniregas menares al 80% da la

cantldad solickada en los pedidos,
3.2 El proveedor reglstraré en la "Remislén del Pedldo", todos o3 datos conslgnados en el "instructivo para requisitar Ia Remisién del Padldo” y deberd enlregar original y copla de la misma al

prasentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentes: copla def reglatro sanitario y el informe analitice dat lota a entragar emitido por el laboratorio da control da calidad
def fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a racepclin de los blenas on la Calegacién o UMAE de destine en donda, da ser el case, le sellardn de recibido

en el criginal de la ramisién.
4.3 El proveador acepta ef presenta pedido y ss compromets a la entrega de cada uno de los renglonss per la cantidad delerminada, precisamenta en el lugar Indizado, a mas tardar en la fecha

safialada v con las espacificacionss requsridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ¢ . L ..

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

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

DI IR s e Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0652
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  14/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor o 00027011 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos 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 aceptacin de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacif a su cargo dert 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
el parrafo anlerior, no seré necesario olorgar 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, Arendamientos y Prestacidn 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

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

|.  Elcheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Saguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes,
[l El cheque seré devuelto a mas 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 Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aquel an que el provesdor de aviso de la entrega de los
bisnes objsto del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de |a cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de afraso sobre el importe fotal 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 aclaracién 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.- 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 r ion y partida pr

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaci y UMAE r

bienes, bajo las siguientes considaraciones
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
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

de los

LIC. JOl ARMANDO CARDENAS ROMER®
MINISTRATIVO UMAE H.E. 71

]
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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

No. de EventoAA-045-T-177-24

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0652

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

Namero Acuerdo:

Proveedor: MEDICA DALIL, S. A. DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  14/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 1.8.15 _F. 0 W20 P._.0
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
MIGUEL )\J.GEL TORNERO GONZALEZ

CARGO
REPRESENTANT% LEGAL |
FIRMA DE CONFORMIDAD // TELEFONO(
p DIA MES ANO
FECHA 104 |09 |2024

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.
Ill de la LFTAIP

EL REPRESENTANTE AC E/DITA F‘OD R P, FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESR!TU%%EICA 7,598 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNEST HARLES NOTARIA PUBLICA No.133

7

-

i il
Vo. Bo. Represeijtante Le
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER( DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ULAR DE LA UMAE H.E. 71
o !
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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




