INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedide:26/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: T-115-2024

baje el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
??mcsm<mémc@<xo~w.._ﬁu‘m;~aua
No. de Pedido: D4P0345

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

T

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  26/08/2024 07 S( 1
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN SAN LUIS POTUSI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053320002 ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCQ AMPULA CON LIOFILIZADO 130 ENV 517.28 67,246.40
O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 2000 Ul ENVASE CON 12 FRASCOS
AMPULA 1 ML CON O SIN DILUYENTE.
Marca:  EXETIN-A W k{g Lot e Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO .. 'al i) €1 .M Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: T-115-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-115-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestatl : 0320 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor: 00153871 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI .
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 inm. 01 T.8. 18 E. 0 U 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS )
1 - DEL PEDIDO-

1.1 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromale a surtido en el plazo estipulado, por 1o que cualguier aclaracion sobra el contenido del mismo, deberé efectuarse por eserito ante esta rea en
un plazo maximo de 1 (un} dia hébil después de la fecha de recepcién del pedido, ranscurddo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus parles

1.2 Ef Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parciaimente, cuando ia enirega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del padido, liberando at Inslituto de

lode compromiso; el proveedor acepta este suptiesto al mamenlo de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones !

1.4 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran per cuenta dsi proveedor, con exception de aquellos Casos en que sxpresamente se eslablezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicana del Segure Social.
1.5 Todos los impuestes y derachos, tanto federales como estataies o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dol proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pablico, y su Raglamento. ¢ 5

1.7 Ei proveedos deberd oforgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto iotal de esie pedido sin inckiir of IVA, Solo en casc
de qua la fecha de entrega de ios articulos sea mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ol mismo Guando @l importe sea igual o menor a 600 dias de
salario minimo general vigente on el DF., se entregara cheque cerificade. 4

1.8 Esta drea dard al proveedor la aulorizacion por oscrito para que pueda cancelar la garaniia de cumplimionto olorgada, cuando acredite plenamerte haber cumplida con los compromisos canlraidos

on esle podido.

Una vez transcureido el plazo sefialado y en ese supuesta se hard del conacimiento del Grgana de Contral Intermo det Instituto dependiente de la Secretaria de ta Funcion Plblica, para que conforme a
sus facultades determine las sanciones procedentes por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedar. -

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términas dol presaente instrumento

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obligs a su reposicion al detactarse defeclos o mat estado en los mismas yio no cumpli con las espacificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de calidad aplicables,

2.2 El Instilulo Mexicana dal Seguro Social podrd efectuar prushas sobre [a calidad de los articulos, rechazande aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente do las pruebas que realice el IMSS, i proveedor deberd responder por 10s vicios oculios que presenten los equipos, bienaes y materiaies entregados.

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de fos adeudos que tuviare con ol Inskituto, por Cuolas Obrero Palronaies, Capitales Constitutivas o por cualguier olro conceplo,

2.5 Ei proveedar se obliga a canjear los bienes en mal estadc o con defectos dentro de fos 3 dias nalurales siguientes a la notificacidn dol mal estado de los bienss.

3.- DE LA ENTREGA O LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa aulorizacién de esta drea, deberd enlregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en axislencia y ef saldo a mas tardar en la focha convenida.

3.2 El proveedor ragistrara en la "Remision del Pedido”, todog los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en ¢l Deparlamento
Adgquiriente, guien le sellard de recibido en el onginal. Lgefisiényde aiguno de estos requisitos, dard lugar an forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro
ante la Division de Contrel de Erogaciones.
3.3 kI proveedor acepta ef presente padido y se compfomele a la
aspecificaciones requeridas

3.4 Sdlo podra entregarse articulos distintos o que fe consideren fquivalentes a los astipuladoes en esle pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta drea.
4 DE LA FACTURACION:

rega de cada uno de las renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y ia fecha indicada y con las
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-115-2024
DIRECCION REGICNAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

PR DELEGALIDNA DE.AIASTECRRENTD Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-115-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 15 NUN 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacion memﬁﬁcm@nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI -
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E.- 0O U 980 P O

4.1 Las facturas deberan describir 10s mismos articulos y la misma redaccidn del nonao ademas mostar claramente ol nimero de pedide, nimero de requisicion y partida u-mm_ﬁamﬁ_

4.2 Para ofectos de pago, la fecha indicada en “Condicianes de Pago’, comenzara a surtir efecto en of momonto en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de ia Coordinacion de Prasupuesto, Conlabilidad y Evaluacion Financiera, y su pago s¢ efactuard 20 dias postoriores a ia entrega de la Factura corraspondiente

Es responsabilidad del proveeror receger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productes entregados en el aimacen a fin de conslatar que eslos se reatizaron dentro del
plazo y condicionas astablecidas de vencimente de los mismos.

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion & patlir de la fecha de vencimiento de entrega de los articutos paclada en las condiciones generales de
contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor lotal del o los renglones incumplidas, por cada dia natural de atraso. Temendo come pena
maxima el 20% sin incluir of VA

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requendos par el Institulo dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacién punto 3, estipulada en la invitacion de ia
adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entregar las bienes aqui serialadas en.la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. {le los Conventos No. 108-111 Col. Hogaras Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario da 8 a 14 hrs. en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveador asume la responsabilidad total para ef caso en que af suministrar los bienes al instituto, SF_,E: patentes, marcas o viole registros a darechos do autor, de acuardo a lo establecido an la
Ley Frderal de Dorechos y de la Propiedad industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualguier responsabilidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de EventoT-115-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-115-2024

No. de Pedido: D4P0345
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  inm. 01 TS 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SANDRA MITCHELLE ALVARADO ROBLES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

am_,mmOZOnwm o

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA P ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

20/04/2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoT-115-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-115-2024

No. de Pedido: D4P0345

'Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV

Direccién CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288

Partida presupuestal : 0320
Clasificacian presupucstal

R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
mr:mm_. de entrega: b< _um _.Om OOz<mz._‘0m doq 4 cmn_i OO_.. Circ. 25 Loc. 80

iInm. 01

'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,
AREENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

SANDRA MITCHELLE ALVARADC ROBLES
| cArGO .
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

UIENTE FORMA

Q \

EL REPRESENTANTE ACREDITA P, mm 1bm> TBE_.PE ElL PE _.:DC :ﬁ
ESCRITURA PUBLICA No, 75,947 FECHA 20/04/2023
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No Requisicion: PAC

26108/2024
21053001

T.5: 15 E 0 U s F o

OBSERVACIONES

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion16/08/2024]

) (Informacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Public

n virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





