. % _qu_qc.qo MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NGmers Acuerdo: - , No. de Evento: A 050 o
DIRECCION DE 'PRESTACIONES MEDICAS : _ _ . o vento:A 050GYR04 T124

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: ‘ bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . . Fecha de Acuerdo: - No. Compranet;
u.wmoo.oz , . : . . Fecha Terminacién del bma&o.NmBQno»h AA- 050GYRO049 -T124 - 6348956

Nam. Dictamen Presup:S/N _ No. de Pedido: D4P0093
: Elaboracién: 13/06/2024 Impresion 17/06/2024

Proveedor: - DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV . NoRequisicién: PAC
" | Direccién:  AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 . . - Fechadeentrega:  23/06/2024
o ‘ Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. -DIM .oaowdw-mﬂw -No. Proveedor : 00030959

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

" - |Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 Loc. 14 ~ Inm. ot . ' TS.15 E 0 U200 PO
Partida Clave am_, Articulo . A Descripcién . . Cantidad Unidad Precio - ._:.__uo;m Total
1 .04000002420000 © FENTANILO SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 100 ENV 41000 - 41,000.00

CONTIENE: CITRATCO DE FENTANILO EQUIVALENTE A (.5 MG DE _umZ._.>Z__.O ENVASE
CONG >_s_uOE..m1_.>m O FRASCOS >_<=uc_|> CON Ao _<=.

‘Marca: SINMARCA - - - L - Tipo Presen: AFA
Procedencia: = MEXICO . _ , _ Cant Presen:6
SUB.TOTAL  § 41,000.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ - 41,000.00

( cuarenta y un mil pesos o.e\.« 00 M.N.}
S _ 2 BLAJL. “DR. VICTORIO DT

LAFULNEER Eg‘«,ﬁwls ﬁ@§
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KNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: , No. de m<m_:ﬁo“ A omoo..«__aoa T124

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . i ) _

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesidn: - bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL D TRA - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 23/06/2024 | AA~ 050GYR049 -T124 - 6348956

Nidm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0093
N |Elaboracién: 13/06/2024 Impresion 17/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV : . No Requisicion: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 , _ - Fechadeentrega: 23/06/2024 _

. . . - Partida presupuestal : 0306. 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. V—.OC‘@QA_O-. M QOQMOOG@ Clasificacion ﬂwﬁmcvr_@mﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE : ’ T
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, . -Circ. 33 - Loc. 14 Inm. 01 . T.8.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTOS

1- .DEL PEDIDO ’ !

14  Ests pedido se sustenta en _m cofizacion gresentada por el proveedor mediante el _uo:.m_ de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ef presenté pedidt y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que Em_nEm_. aclaracion sobre su
contenido, deber4 efectuarse por escrito ante la Coordinzcion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo mdéximo de 24 horas habiies déspués de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR,

1.3 H Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tofal o parcialmente, si el proveedor no curnple con las no:n__n_o_._mm mmﬁw_mn_nmm &n el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausuia 4.4 de este pedido.

1.4 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracdidn a la Ley _umn_mqm_ de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no mzoo:qmam en algunc de los supuestos establecidos por los articutos 50 u.. 60 penilimo parrafo, de la Ley de agc_m_n_o:am_
Arrendamienios ¥ Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Encasodeaplicar, para efectos del articilo 32 D del Cadigo Eiscal de la Federacion, el proveedor hace la ma_,mum de la opinién mnEm__nmn_m emitida por el SAT, en la n_._m se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscates. .

1.7 Los gastos por concepto de empaqgue, flete y acarreo, invariablemente cofrerdn por cienta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor s¢ obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveedor deberd garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismes y/o no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedida.

La reposicitn de los bienes seré solicitada per la Delegacion o Unidad Médiéa de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, abfigandose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

43 horas a partir de que reciba la notificacidn corespondiente.

2.2  Elinstituto Mexicano del Seguro Socia! pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bignes, rechazando aquellos que no retinan las mmu@n_anmaozmm regueridas, lo Q._m_ se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo E0 de [a.LAASSP,

23 ‘Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios o_u.___bm que presenten los bienes y materiales entregados. :

24  Acepia el proveedor que, en su caso, se :mnm ooa_um:mmna: de los adeudos que tuviere con et Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constifutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en m_ plazo sefialado en la dausula 1.2 de este nmaac. siemgpre en
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor régistrard en la "Remisig “Pedido”, todos los datos consignados en el ..:m»q:s?o itarla ision del Pedido" y debera maqmmmq original y copia de fa misma al
preseniarse a realizar la entrega:de los X mpafiando los siguientes documentos: copia del registresanitaric y#l i analitico del lcote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacion r completa a fin de que sea aytorizada la recepcién de logfbi n o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el criginal de [a remisicn. .

a sola mxs&_n_o: yno se momugg m:qmmmm mencres al 60% am la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntdmero Acuerdo: ‘ ~ |No: de Evento: A 050GYR04 T124

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . - T
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: . bajo el: Art 42
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA i Fecha de Acuerdo: No. 003 pranet
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2024 | AA- 050GYR049 -T124 - 6348956
Num. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0093
. Elaboracion: ._wamsnomh _Bu_.mw_o:‘_ﬂ_dm_..momuw
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV S . No Requisicién: PAC
Direccién: AV, COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 o . Fechadeentrega: 23/06/2024 ;
: . Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor : 00030859 . Clasificacion _u-.mm_.._ﬂ:gﬂm_ . ‘
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _u:mz._.m o : I )
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ _zm._. POL NAC, B Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se Oo:._uaq:m‘.m a la entrega de cada uno de os rengiones por la cantidad nmﬁm:s_:mam precisamente en el lugar _znwnhno a mas tardar en mm fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos uoa&a ser entregadeos en uqmmmsﬁo_o: empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasién con la clave n_m_ Sector Salud; en qﬁm:nomm de
aguellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogfa G 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-O72-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de [a fecha nm m_..qmmm Mo obstante los proveedorss podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados m partir de? m.m
siguiente a que sea requerido et canje, sin oomS alguno para el Instituto, mn_cm__cm bienes que no sean consumidos dentra de su vida atil.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este 53.:3»:8 una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir @l TVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario otorgar a garaniia, de acuerdo a io establecido en ¢l articuio 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos-en Materia de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacidn de Servigios (PBL) det IMSS.

4.2 Enelcasodequela mmqm::m de cumplimiento se otorgue mediante mm_._um- debera mxuma:.mm afavor del Instituto, conforme a los.textos autorizados por la Rireccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedar, en aquellos contratos cuye Importe sea igual o menor a moo {seiscientos) dlas de satario minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se nmwm& sequir el procedimiento siguiente: .
. H n:mn__._m debe expedirse a nombre del Instituto _smx_nm:o del mme.._a Social.
Il. Dicho cheque debers ser aﬁm:mamnp a'titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los u_m_._ﬁ
L. Bl cheque serd devuelto a mas tardar el mmm::ao dia habil uumﬁ:oﬂ a que el Institto constate el cumplimiento det confrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas iardar el tercer dia hdbil posterior a mn_._m_ en que el proveedor de aviso dela entrega am los
bienes objeto-del presentie contrato.

44 El _:n:su:a__m:”o en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn det pedido o de la cantidad faltante v [a aplicacién de una sancién, oo_._mmﬂm:”m enel
10% del valor de Io'incumplido. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Llas facturas deberan describir los mismes articulos y la misma fedaccion del _umnac ademas mostrar ¢
§.2 El pago de este pedido, se realizars a los 2D dias naturaies posteriores a la presentacion de Jas fact
bienes, bafo las siguientes consideraciones
. Toda entrega de bienes se considerari barcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei‘proveedor podré presentar su fa i ¥ a pgrtir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya el
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MSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
i DIRECCION

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mmﬂ.mo_)_:_ ‘

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N .

No. de m<m:8> omomiach ..:. 24 .
bajo el: Art 42
No. OoBu..m:mﬁ

Fecha Terminacion del _umn__n_o 23/06/2024 | AA- 050GYRO049 -T124 - 6348956

No. de Pedido: D4P0093
Elaboracion: ‘_Eo@.nomh _BU_.mm_o:‘_ﬂo@.momh

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV

No Requisicién: PAC

Direccion AV. COLON NUBM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 23/06/2024
. Partida presupuestal @ 0306 21053001
R.F.C. U_g lO;—GNAWIWﬂ@ No. Proveedor : OOQNO@“@ Clasificacidén ﬂ-—.ﬂmﬂ—uﬁmrﬂhm— .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIOQ DE LA FUENTE - .
Lugar de éntrega: AV COLECTOR 15 SINESQ INST POL z>0 . Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.18 E. 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mz._.xm@z» LOS BIENES EN _.Om TERMINOS _u>0,_,>_uom | OBSERVACIONES
EN.ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, : ,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y suU Wmm_.>_<_mz._.0
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
w__»§>.am.002mox§_o>c TELEFONO(S) .
FECHA DIA MES |ANO
EL mmvmmmmz._._pzqm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENT, _uom_<_>
e
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LA OFICINA DE ADQUISICIONES | JEFE DEL DE DE ABASTO UMAEDIRECT MINISTRATIVO DE LA UMAE U_mmo._.ou A PE * MAE
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