INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-194-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA NUmero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0621

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970830-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000043810000 ZOLMITRIPTANO. TABLETAS DISPERSABLES. CADA TABLETA DISPERSABLE 104 ENV 14.60 1,518.40

CONTIENE; ZOLMITRIPTANO 2.5 MG. ENVASE CON 2 TABLETAS DISPERSABLES.

Marca:  CARIMPA Tipo Presen: TAB

Procedencia; MEXICO Cant Presen:2

1 01000044850000 DULOXETINA, CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 352 ENV 71.75 25,256.00

LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
. AB0 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  DULPICAP Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
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INSTLILTO MBXEANG DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-194-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . . -
DEIECACION ESTATAL ENCORHOILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
HNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE o 71 Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0691
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 ver I
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 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 26,774.40
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 26,774.40

( veintiseis mil setecientos setenta y cuatro pesos 40/100 M.N.)

Vo. Bo. L[ A/ 5
LIC. JORGE ARM/ ARDENAS ROMERO RA. MARIASGUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUlmero Acuerdo: No. de Evento; AA-045-T-194-24
DIRECCION REGIONAL NCRTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No 71 Fecha Terminacitn del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050G Y R045-T-194-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0691
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  30/09/2024
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, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la colizaclén presentada por el proveedor medlanta el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 Ei proveador aceple el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su
conlentdo, deberd efecluarse par escrito ante fa Geordinagion de Adquisicién de Blenes y Contralacion de Serviclos en un plazo méxime de 24 haoras hébiles después de la fecha de racepcidn del
pedide, transcurrido ese lapso, aste se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR El PROVEEDOR.

1.3 Ellnsliluts Mexicans del Saguro Soclal podra cancelar esto pedidy, tolal o parclalments, sl 8l proveedor no cumpgle con las condicionzs establecidas en et mismo o blen exigir que se cumelan
dichas cendiclones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a [a sancidn estableckds en la cldusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedur mapifiesta bejo protesla da decir verdad ne ancontrarse an ninguno de los supuestos ds Infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley d= ia Propladad industrigl,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 El proveedor declara, bajn prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de loe supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Serviclos dal Sector Piblico (LAASSP).

16 En caso ds aplicar, para efectos del artfeulo 32 D del Codige Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la antrega de la opinién actuatizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra &l comiente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empadue, flets y acarreo, Invariablemente correran por cuanta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanlo federales como sstatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepclon del Impueste al Valer Agregado,

1.9 El provsedor se oblga a dar las faciidades nacesarias para que las Depandencias del Sectar Publico Fedaral ajarzan fas funclones que les concede la LAASSP y su Reglaments,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2,1 El proveedor debera garantlzar la calldad de Ios bienes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defeclos a mal estade an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta pedide.

La reposicldn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienss, ohligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiante.

22  ElInafitulo Mexicano del Segure Soclal pouré efesiuar pruebas sobre la ealidad de Ios bienes, rechazando aquelios que no relinan tas sspecificacionss raquaridas, 1o cual se hara dal
canccimiznto del OIC on el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arllcule 60 do la LAASSP.

23  Independientemente de las pruchas que reatice el IMSS, ol provoaedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entragados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaclén e los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronalas, Gapitatas Constitutivos o per cualquier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bfenas solicilados, en el plazo sefialado enia cldusula 1.2 de aste padide, slempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Kl provesdor regisirard en la "Renisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instruclive para requisitar la Remislan del Pedido” y dabera entragar original v copia da la misma al
presentarse a realizar la enlrega da los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanilario y el informe analltica del lote a entragar smitldo por &l laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documsntaclin deberd estar comptela a fin de que sea autodzada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido
en el orlginal de la rem/sién.

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromets a la enlrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, & més kardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-194-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

WNIPAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADHE No 77 Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-194-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0691
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  30/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuesta| 3
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 Ei. @ U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida (til.

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 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 sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de |as Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dzl 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 Direccion Juridica del Instituto

4.3  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
olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli.  El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimienio del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar &l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes abjeto del prasente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre &l importe total 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 aclaracion 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
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recsptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega 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 |as 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 gue haya efectuado la entrega abjeto de este pedido

ARDENAS ROMERO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ‘TITULAR DE LA 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 ESPECIAL

M2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024

No. de EventoAA-045-T-194-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0691
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V.

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 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 IVIIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD B

TELEFONCS(%T_ EE—
. DIA MES  ARO

£ 2 \/ 20 09 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA F’ODER PARA FIR/MAR EIL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESRITURA F’UBLICA 7,598 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC

ERNESTO PEREZ CHARL NOTARIA PUBLICA No.133

\\\‘
R
\__ \

FECHA

Vo. Bo

LIC. JORGE AR DOQJCARDENAS ROMERO
DIRECTOR/ADNINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica 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.lll
de la LFTAIP.

ITULAR DE LA UMAE H.E. 71



vista2.he02492
Text Box
Se testa número 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.




