INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024

DELEGAGION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacidn del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0512

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 39 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021140000 FELODIPINO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA CONTIENE: 531 ENV 18.00 9,558.00
FELODIPINO 5 MG ENVASE CON 10 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  DYLOFEN RETARD Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 9,558.00
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 9,558.00

( nueve mil quinientos cincuenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 13/08/2024 Impresion13/08/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacién _u-dm:—u:mmHN_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO {EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS ,
CLAUSULADO PARA VER-NTE
1.- DEL PEDIDOQ
1.1 Este pedido se sustenta en la cofizacion presentada por e} proveedor mediante el Parial da Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Coordinacién de Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habilas despuds de la fecha de Bcw_uo_.o: del
pedido, transcurrids ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Sacial podra cancalar este pedido, total o parcialimente, si el proveedar no cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien mx_m_ﬂ gue s& sumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveador se hard acreedar a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 de esie pedido,
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuesins de infraceitn a la Ley Fedaral de Diarechos da Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian. .
1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).
1.6 En cato de aplicar, para efectos del artfculo 32 D de! Cdédige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entraga de le opinidn actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Les gastos por concepte de empaque, flete y acarraa, invariablemente correrdn per cuanta de! proveedor.
1.8  Todos los impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del QSomnoﬂ con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  Elproveedor se obliga a dar las En___n_mnmm necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DPE CALIDAD Y DE LA INSFECCION o
2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas
caonsignadas an este pedido.
La reposicidn de los bienes sera scolicitada por (a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarie de los bienes, obligdndose &l proveedor a efeciuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspandiente. )
22  FlInstituto Mexicana del Segurs Social podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al arliculo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el pravesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiuto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS
3.1 El proveador debera eniregar las bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos cansignados en el “Instructivo para requisiar fa Remisidn del Pedido" y deberd entregar originai y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega 9\ Jos bienes, ##3mpaande los siguiantes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitice del lote a entregar emitido por @l 1aboratario de conlrol de calidad
de! fabricante, Esta documentacion Agberé astaffcofppiata a fin de que sea autorizada la recepeion de Ios bienas en la Delegacian o UMAE de destine en donde, de sar sl case, (e sellardn de recibido
en el original de la remision, \
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3.3 E! proveador acepta el presenta pedido ¥ 58 compremete a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamenta en ! lugar indicado, a mas tardzr en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entragados en presentacién empaque sector saiud o en prasentacién comercial, con sello a sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traléndose de
aguellos medicarmentos gue aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologia 3.1, de canformidad con Io sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveedares podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en |a cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dfa
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que na sean cansumidos dentro de su vida Wl.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro da! plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligacicnes a su carga derivadas del prasente pedido por un imparte del 10% (diez por clenta), del manto total del pedide, sin incluir el IMA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
&l pérrafo anterior, No serd necesario otorgar |a garantia, de acusardo a lo establecido en el adiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X da ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expeadirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del nstituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigenia en el Distrito Federal,
podra otergarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir el precedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes,
lil.  El cheque sera devuelio a més tardar &l segundo dia hbil posterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del canirato.

En este caso, la varificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.

4.4  Elincumplimienio en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacidn de una sancidn, sansistente an el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respscto; liberando al nstituto del compromise Incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasignae el voluman no entregado & guien meajor convenga a sus intereses.,

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las fzcluras en las oficinas de trimite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientas cansideraciones
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, &l giz 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega dg bienes” e el guerhaya efeciuado la antrega objeto de este padido,
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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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

E ANO
FECHA DIA MES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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