¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
¥ DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Ndamerg Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024
NUim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-177-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
No. de Pedido: DAP0654

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

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 14/08/2024
' Partida presupuestal :© 0320 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 30159199 Clasificacié tal :
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Pracio fmporte Total
1 01000051760000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 31 ENV 27.98 867.38
TABLETAS.
Marca:  ALIVOATO Tipo Presen:; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
2 01000055030000 SULINDACO TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENE: SULINDACO o4 ENV 40.00 3,760.00
200 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  RENIDAC Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

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

DRSED MEDI P AL AEARRRIRARAT R Rast Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0654

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

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

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
SUB. TOTAL $ 4,627.38
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 4,627.38

( cuatro mil seiscientos veintisiete pesos 38/100 M.N.)

l /) o

) Vo. Bo. (L Representante L
LIC. JORGE A A IDO CARDENAS ROMER! DRA. MARIA GU! ILLA GONZALEZ
DIRECTQR AQOMINISTRATIVO UMAE H.E. ?1| TITULAR UMAE H.E. 71
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

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

Nim. Dictamen Presup:SI/N No. de Pedido: D4P0654
Elaboracion: 04/09/2024 |Impresion04/09/202
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIC NUM 5080 INT ¢ EL. COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2024
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CLALUSULAS PARA PEDHXOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDQIDO

1.1  Esie pedide sa sustenta en Ja cotizacidn prasentada por &l proveedor mediante el Portal de ineumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantldad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracitn sobte su
contenldo, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion da Serviclos en un plazo méxima de 24 horas hablies despuds de la fecha da racepcién del
pedldo, transcurmido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinslituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder na cumple con las condiciones establecidas en el misma o blen exiglr que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida on la cléusuta 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de dedr verdad no ancontrarse en ninguno de Jos supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibla on su easo, de adjudicacion. .

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuesios establecidos por los arflculos 50 y 60 penillima pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efactos del articufo 32 D del Cédige Fiscal de la Fedaracién, el proveedor hace la entrega de ta opinién actualizada emilida por el SAT, en ja que se manifiesta que 89
encteatra al corrlenta de sus obligaclenes flscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flele y acarmen, invarlablemente correran por cuenta del proveeder.

1.8 Tados fos impuestos y darechos, fanto federalas coma o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedar, con excepcidn dal Impuesto af Valor Agregado,

1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Pibtico Fedaral efarzan las funclonas que Iss conceda la LAASSP y su Reglamonto, .

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

241 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de loe bisnes enfregados y se obliga a su reposicldn al delectarse defettos o mal estado en las mismos y/o no cumplr con las especificacionos
cansignadas en este pedido,

La repoalclon de los bienes serd solicitads por la Delegacitn o Unidad Médlea de Alta Espaclalidad (UMAE) desiinataria da los hienes, obiigdndose el proveedor a efeciuatio an un Fazo no mayor a

48 horas a parlir de-qua reciba la notficaclsn comrespondients.

2.2  Ellnstituto Mexicane dei Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne relinan lag espacifizcaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimiento dal CIC en f IMSS ain cumplimiento a lo dispueste an el articuls 80 de & LAASSP.

23 Independientamante de las pruebas que reallce el MSS, el proveador debard respenider por ks viclos ocultos que prasenten los blenes y materiales entregados,

24  Acepta el provesdar que, en U caso, se haga compsnsaclon de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Palronales, Capltales Constitutivos o por cualquler ofre conespto,

3- DELAENTREGA BE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefielado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre an ura sola exhibicion y no se aceptarén entregas manores al 80% de la

cantided saficitada en los pedidos,

3.2 £l proveedor registrara en la "Ramisidn del Pedido™, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de [a misma &l
presenterse a realizar la enirega de Ios bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analltice de! ote a entragar emltido por el laboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esta documantacién daberd estar compleia a fin de que sea autorizada la recapaldn de los blenes en la Delegacisn ¢ UMAE de destino en donds, de ser al caso, |o sellaréin de recibido

an el criginal de la ramisién,
3.3  El proveedor acepta ¢f presenta padido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones par la cantldad deferminada, preclsarmente en ol lugar Indlcado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificacionss requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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 ESPEGIALIDAD H.E. No-7t Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0654
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 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 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que 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 aceptacién de este 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 citado en
el parrafo 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 Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso 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.

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

. El chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesorerfa de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd 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 motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
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 canvenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite 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 podra preseniar 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 enirega objeto de este pedido.

P
. [ L a j — —— /
Vo. Bo. _/-’U b j Representante Legal
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL
DIREC‘IfOR DMINISTRATIVO UMAE H.E. Tﬂ TITULAR DE
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Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
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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 — = /
J avrel Corasere [frm FpA L.

CARGO | : :
f /)i@ }? (z')mjpﬂ J_E_ / (8 @Cqb‘ ' B

}
FIRMA DE CONFORMIDAD =2 TELEFONO(S)

DIA MES ANO

ﬂl. FECHA O L{ 0 q 7Y

EL REPRESENTANTE ACREDITA}ODé P!‘KRA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Representante Leg

DRA. MARIA GUAD,
TITULAR D
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