INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COURDINACION DE ABASTECIMIENTO

sal18 @

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024
Num, Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento: T-437-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR014-T-437-2024

No. de Pedido: D4P0528
Elaboracién: 19/08/2024 impresion 19/08/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccién: CALLE MANZANILLO NUNM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAURUZ PUERTQ (EXT. BIENES asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 01000044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 14 ENV 950.00 13,300.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: BEMONCAZ Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 13,300.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 13,300.00

{ trece mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion

No. de Evento: T-437-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE : bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0528

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-437-2024

Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

No Requisicion: PAC

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80

Fecha de entrega:  28/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm., 02 TS. 15 E 0 u. se F. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.~ DEL PEDIDO

1.1  Este padido se sustanta en la cotizacidh presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surlitlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualquier adaracién sabre su
contenide, deber efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles despubs de la fecha de recepcian del
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establacidas en w_ frismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4  El provesdor manifiesta bajo profasta de decie verdad ne encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a ja Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley ds la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjugicacicén,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de i0s supusestos establacides por los artfoulos 50 y 80 penlittimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

1.8  En taso de aplicar, para afectas dal articule 32 D del. Cadigo Fiscal da la Federacion, el proveadar hace 'a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuerntra al corriante de sus ohligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarrea, invariablemente correran por cuenta del proveedar.

1.8 Todos los impusstas y derechos, tanta federales coma estalales o municipales, o de cualquier ofra natureleza, seran a cargo del proveeder, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregaco.

1.9  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y e obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
cansignadas en aste pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose el proveedor a efecivario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notfficacion coespondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efactuar prupbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan les especificaciones requeridas, lo cual s& haré del
cenocimiento dal OIC en el IMSS en cumptimiento a lo dispuesto en el articule 60 ds 1z LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los hienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en sut ¢aso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuctas Obrero Paironales, Capitales Constilutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes salicitades, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada an los padidas.

A2 E proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entraga de los bienes, acompafiando os siguientes documentos: copla del registra sanitario v el informs anallitico dei lote a entregar emitido por el laboratoria de control de calidad
del fabricante. Esta aoocamamn_o_._ debers estar \Amﬁ a fin de que sea autorizada |2 recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarZn de racibido
an el eriginal de l= remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-437-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-437-2024

Nam. Rictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0528
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 ~Fechade entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. ¥ Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 Uu. e P 0O

3.3 £l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |z fecha
sefialada y con |as especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacion camercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que alin se denominen come "genéricos intercambiables” deber&n contener la simbologia G.1., de canformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parfir de la fecha de entrega. No obstante los preveedores pedrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nugve) mases, sismpre y cuando entreguen una carta compramisc, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, cortados 2 partir del dia
siguiente a que sea requarido Bl canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, deniro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas v cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presante pedide per un importe del 10% (diez per ciento), del mento total dsl pedide, sin inciuir el IVA. Si la enirega de los bienes sa realiza dentro del plaze cliado en
&l pérrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articula 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS. .

4.2 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto. N

4,3  Lagarantia de cumplimiento que entraguae el groveador, en aguellos contrates cuye imparte sea igual ¢ menor & 603 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deber seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Scaial.
Il.  Dicho cheque deberé ser rasguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria da las Delegationes o UMAES de destino de los bienes.
.  El chequae sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior a qus el Instituto constate el cumplimiento del contrate,

En este caso, |a verificacion del cumplimiente del contrate por parte dal Instituto debsré hacerse a més tardar f tercar dia hébil posterior a aquel en que el proveader de aviso de |a entrega de los
bienes abjete del presente cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serda motivo de la cancefacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente an el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacto; liberande al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerde a sus
fecasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l adimero de pedide, niimero da requisician y partida presupuestal.
52 El pago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presantacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes considaracionas :
Toda enirega de bienes se considarard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas ce Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguigrif@ a aquél'en.¢l que se concluyz el

"Perjodo mensual de antrega de bnes" enf el que haya efectuado |a enirega objelo de este padico. L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

Ndmero de Sesidn:

DELEGACION VERACRUZ NCRTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS
GOCRDINAGION DE ABASTEGIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:28/08/2024

No. de EventoT-437-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-437-2024

No. de Pedido: D4P0528 _
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  28/08/2024
. Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ _ucmm._.o.nmx._. . BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.S.15 E. 0 u 9 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 REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

|CARGC

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES ANO
FECHA DiA

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

LIC. JU
O_umo_w_r.

LR B o 4 .
C.P. Lyer0 TAGUIAR . ES ING. RAFA]
PO 0D TITULAR BAST. Y EQUIR. TITULAR JEF. SE

\\«\/,_/
AR

ISTRATIVOS

f=""

&m.&yw '




