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

& DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesién: bajo el Fraccion Il Art. 41
v COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI : Fecha de Acuerdo. . ~ - - -INo. Compranet:
VNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido; D4P0656

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

Proveedor; SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 14/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NzZ4 No. Proveedor * 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 010000 1774000C  EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE €9 ENV 580.00 40,710.00

EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML).

Marca:  NACIEPI Tipo Presen: FAJ
Procedencia:  ARGENTINA Cant Presen:1
1 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 178 ENV 19.00 3,382,00

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O GRAGEAS DE LIBERAGION PROLONGADA.

Marca:  BELANOVAG Tipo Presen: G.C
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24 j
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIZA DE ALTA ESRECIALIDAD HE. NoTt Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0656

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion02/10/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

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 8-20 Po
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 44,092.00
V. A. $ 0.00
TOTAL $ 44,092.00

( cuarenta y cuatro mil noventa y dos pesos 00/100 M.N.)

THULAR DE LA UMAE H.E. 71
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g\:gggg%?\m?g%ﬁpﬁ_ DN!(EDI&?'EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion !l Art. 41

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

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

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0656
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053601

R.F.C. SM$ -200716-N24 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an la cotlzacian presantada por el proveedor mediants el Portal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveador acepla sl pressnte pdide y se compromete & surfifo en el plazo, sanlidad, lugar y condlciones de snlrega safialadas en ! misma, por lo que cualguier ackracidn sobre su
cortenido, daberd afectuarsa par escrito ante fa Coordinacion da Adquislcion de Bisnes y Contratacidn de Servicios en un plaze méxima de 24 horas hablles después da la fecha de recepeion del
pedids, transcuride ese iapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 Ellnstiluto Mexicanc del Saguro Soclal podrd sancelar esta pedida, lotal o parcialments, s sl proveedor ne cumple con las condicionss aslableckdas en sl mismo o bien axlglt que se cymplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor e hara acreador @ la senclén establecida en la dausula 4.4 de este pedido,

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decit verdad no encanlrarse en ninguna de los supuasios de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, nl & la Ley de la Propledad Industyial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarss an alguno de Jos supuestos sstablecidos por los artleulos 60 y 6C penlitimo parato, de la Ley de Adqulsiciones,
Arrendamlentes ¥ Serviclos del Sestor Pliblice {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D dal Cédige Flscal de la Federaclon, el provesdor hace la entrega ds la opinién actualizads emitida por el AT, en la que se manifiesta que se
ancuenlra al corrienta de sus obiligacionas fiscales,

1.7 Los gasfos per conoepto de ampaque, fiete v acarreo, invariablamenta carrarén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, 1anlo fedarales como estalalas o municipales, o da cualquler ofra naluralezs, serdn a cargo del proveador, con exeepelon del Impuasto al Valor Agragado,

1.8 El provesdor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Depandenclas dal Sector Publico Faderal sjarzan las funcionas que las consado le LAASSP y su Reglamento,

2-  OE LA GARANT!A DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor debard garantizar 1a calidad e los bianas enlregadas ¥ se ablige a su reposicién al deteclarse defeclos o mal estads en los mismos yfo na cumplir con las especificaclonas
consignadas an aste pedido.

La repesicién de los hlenes seré solicitada por la Delegacion o Unidsd Médica de Alla Espscialidad (UMAE) destinatarla ds los blanes, obllgandose el proveacor a efactuario sn un plazo no mayor a

48 horas a parlir de gue raclba la notificacién correspondiente,

2.2 ElInstiluto Mexicano de! Segure Soclal podid efectuar prusbas scbre la calidad de los blenee, rechazando aquallos que na re(inan las especificaclones requeridas, fo cual se haré de|
canaclmiznto dal CIC en el IMSS an cumplimienio a lo dispusstc en al artlclo 60 de la LAASSP,

23 Independlentemente de tas prusbas que resiice al IMSS, el proveador deberd rasponder por los viclos ocuitos gue prasentan Ios blenes v maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su casc, se haga compensaclén de los adeudos qus luviera con el Inslitulo, por Cuotas Obrerc Patroneles, Capitales Gonsliiutivos o por cualquier olro concepto,

3~ DELA ENTREGA DE LOS ARTICULGCS

3.1 El proveador deberé aniregar los bienes sclicitados, en sl plazo sefialado en Ia sldusuls 1.2 da asle pedldo, slempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén eniregas menores al 60% dz la
canlidad sclicitada en los pacides,

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el “Inslructivo para requlsitar la Remisién dol Pedldo” v deberé enlregar orlginal y copla da la misma al
presentarsa a reallzer la enirega de los blenes, acompariendo los siguientes dosumsnlos: copla de registro sanilaric y ol Informe analillco del lote a antregar emi{ida por el laboratorio de cantrol de calidad
del fabricante, Esta documantacion debera estar completa a fin da que sea autorlzada la recapeion da los blanes en fa Delegacién o UMAE da desline an donda, de ser al caso, | sellaran da recibido
on ol original de la remislan,

3.3 El proveedor acepla el pressnie pedlde y ss comprometa a la anirega de cada uno ds los renglones por Ia canfidad detarminada, precisamenie an el lugar indicade, a mas tardar an ia fecha
sefialada v con |as especificaciones requerldas,
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesioén:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024
NUm. 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: D4P0656
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760

No Requisicién: PAC

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Circ. 05 Loc. 19

— |

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean cansumidos dentro de su vida wtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido
€l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43,
Adgquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expadirse a favor del
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o
otargarse mediante cheque cerlificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirsa a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UM
.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del
bienes objete del presents contrata.

4.4
por dia nalural de atraso sobre el importe total de la incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de

Incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen n

intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments

52
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones
"Perioda mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entraga objeto de este pedido.

El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramile de er

El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
la entrega de los bienes se realiza dentre del plaza cilado en

. sin incluir el IVA, Si
5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto,
menar a 800 (novecientos) dias de unidad de madida de aclualizacian (UMA), podra

AES de destine de los bienes.

El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier

el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

0 entregado a quien mejor convenga a sus

Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveador de aviso de la entrega de los

Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

ogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

Represdntante Ldgal

DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
R DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BE B keion ESTithl B AEaLiE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIBAD:MEBICA DEALTA BSRECIALIDADTLE: No.71 Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0656

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

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 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

| ANGELICA ORTIZ MARTINEZ Se testa numero telef- nico por considerarse
- informaci - n confidencial de una persona f2sica

CARGO o S o
identificada e identificable, y cuya difusi-n
REPRESENTANTE LEGAL puede afectar la esfera privada de la misma. Lo

'FIRMA DE CONFORMIDAD % anterior por de conformidad con el art.113 fracc.

_ Il de la LFTAIP
DIA MES ANO
FECHA 04 | 09 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA POW[RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !

124,778 20 ENERO 2023 CDMX

:V(L Bo.
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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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




