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:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-194-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO045-T-194-2024
No. de Pedido: D4P0690

Elaboracién: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 . " )
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 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043560100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 75 MG ENVASE 337 ENV 22.75 7,666.75
CON 28 CAPSULAS
Marca:  GARBICAN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 7,666.75
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 7,666.75

( siete mil seiscientos sesenta y seis pesos 75/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Evonto: AA-045.T-194.
DIRECCION REGIONAL NORTE ©. de Evento: AA-045-T-194-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H . No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0690
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveador: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V, - No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  30/09/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustente an la colizacién presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentas del IMSS.

1.2 El proveador acepla al presente pedido y se compromete a surlifo en el plaza, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgular aclaraclén sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ja Caordinacién da Adquisicion de Blenes y Contratacidn de Sarvicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de |a facha de recepeion del
patido, franscumido ese lapso, esta se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstitutc Mexlcanc del Segure Social podré cancelar este pedido, tolal o parclalments, si el preveador no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condicionas, an ambos casos, el proveadar se hara acresdor a la Saricitn estableclda en Ja cldusula 4.4 do este padide.

1.4  El prevesdor maniflesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestas da infraccltn a la Lay Federal de Darechos de Auter, nl a % Loy de la Propladad Industrlal,
para sar susceptibla en su casc, de adjudicacidn,

1.6 El proveatlor declara, bajo protests de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por kos articulos 50 y 80 pentitimo parafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar PAblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, pera efaclos dal articulo 32 D dal Codiga Fiscal de fa Federacion, el proveedor hacs la entraga de {a opinién aclualizada emitida por al SAT, er fa qua se manifiesta que sg
encuentra &l corriente de sus obligaciones fiscales, .

1.7 Los gestos por concaple de empaqua, flete y acarrao, invarizblemants corrersin por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales come astatales o municipales, o da cualquier otra naturale=a, serén a cargo del proveedor, con excepcldn del Impuesto al Valor Agragado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sactor Piblico Fadaral eferzan fas funciones qua les concade la LAASSP ¥ su Raglamento,

2-  OELAGARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPEGGION

2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad da fos bienes entregados y se obliga a st repasicién el datectarse defectos o ma! estado en Ios mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en esta pedido.

La reposiclén da los bienes serd solicltada por la Delegacién o Unidad Médica da Atia Especlalidad (UMAE) destinatarla de los bienes, cbligdndose el proveador a efectuario an un plazo no mayor a

48 horas & parllr de qus reclba la notificacién correspandienta,

2.2 Ellnstitulo Mexicano del Segure Scclal podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bianes, rechazando aquellos que no retnan fas especificaciones requeridas, fo cusl se hard del
conecimiento dal CIC en ef IMSS en cumplimlento a Is dispuesto en ¢l articulo 60 de la LAASSH,

23 Indepsndientemente de as prusbas que realico el IMSS, e! proveedor debard respander por los viclos ocultos qua prasenton los blenes ¥ maiariales entragados,

2.4 Acepiz el provesdor que, en su caso, se hags compensasion de log adeudos qus fuviera con el instituta, por Cuolas Obrare Patronales, Capitales Constitullvos o por cualguler otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador debar entregar los bienes solicitados, an ol plazo sefisfado an ia cldusula 1.2 da asle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entragas menores al 50% de la -

cantidad soilcltada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en In "Remisién dsl Pedido™, todos fos dalos consignados en el "instructivo para raquisilar Is Remiskén del Pedkio” y debaerd entregar original y copla de la misma al
prasentarse a realfzar la entrega de los bienes, acompanando los slgulantes documentos: copia del reglstio sanltario y el Informe analiico del Iote a entragar emitida per el faboratorie de control de calidad
del fabricants. Esta decumantacion deberd estar completa a fin de que s9a autorizada la recapcion de los bienes en la Dalegacién o UMAE de destinc en donda, de ser &l caso, e sellaran de reclbide
en el original de la remislén,

3.3 Elpraveedor acepta el presents pedide y se comprometo a la enfraga da cada uno da los ranglenas por la cantidad determinada, pracisamente en sl lugar indicado, 8 més tardar an la fecha

seftalada v con las espacilicaciones requerldes.,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

AHRAEMEGA DE ALTA ERFECIALIDAT HiE. Moy Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0690
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024)
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  30/09/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién 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. OJ

siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Cfil.

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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedida por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, 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 Direccitn Juridica del Instituto,

4.3  Lagarantia de cumplimiento 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:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il. - Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuslto a m4s tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de fa cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imparte total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla 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 na entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el namero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara 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 presentar su factura en las oficinas de Trémite 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.

— /A A

LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMER
I DI?{ECT DMINISTRATIVO 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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

NiGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:30/09/2024

No. de Evento AA-045-T-194-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024

No. de Pedido: D4P0690
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC
30/09/2024

Direccion CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT-190630-3VA  No.Proveedor: 00150034 Clasificacion presupusstal -
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 o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVAGIONES - |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
_ = : g _ |
WOMBRE DEL RERRESENTANTE Pedro Daniel Amaral Hernandez
CARGO B o ’ N
Representante Legal n ‘\ ‘
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES [ANO |
~ FECHA ( 20 | 09 | 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA Pom FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Poder 35,734
’— ‘ /7 ﬁ/ 1 [} l\ =
Vo. Bo. / Representante Legal ﬁ
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADATUPEILY A GONZALEZ
Dle(:To STRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DEA& UMAEH.E. 71
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