INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-173-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0554

AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasifi ui .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000045050000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 331 ENV 99.00 32,769.00
CON 20 TABLETAS.
MAVER Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 32,769.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 32,769.00

( treinta y dos mil setecientos sesenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T~173-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo. No. Compranet

UNIDAR MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No 7% Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0D554
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveador: WEX DISTRIBUIDORA SA DE GV | No Requisicion: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H926 No. Proveedor: (0159253 . C|as|fjcaci6n Presupuesta] :
Unidad sollcitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREDON Circ. 05 Loc.” 19 im. 01 T.S. 15 E. ¢ U. 20 PO
CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DIE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

14 Este pedido se sustenla en la cotlzaclon presantads por el proveador medlante el Porial da Incumplimlisntos del IMSS,

1.2 Elprovesdor acepla ef presente padide y se compromete & surtlrly en ¢l plazo, cenlidad, lugar y condiciones de entrege seffaladas en i mlsmo, por lo que cualquier aclaraclén sobre sy
conterikio, deberé efectuarse por escrite ante la Coordinadldn de Adquisiclén de Bienas y Contrataclén de Servicios en unh plaze méximo de 24 hores hbiles despuds de la facha te recapcién ds!
padido, transaurrido ase [apso, aste se consldere DEFINITIVAMENTE ACEFTAD® POR, EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexloans del Seguro Seclal podrd cancelar eate padide, totel o parolalmante, sl et provaedor no cumpla con las condiciones astablecldas an el mlsma o blen exlglk gue sa cumplan
dichas condlclones, en ambog cascs, ol proveaedor se herd acresdor a la sencldn estableclda en la ¢liusula 4.4 de este padido,

14 B! provesdar manifiesta hajo protasta de deolr verdad no encontrarsa ah ningune de los supuestos de infraccian & la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a fa Ley de Ja Propledad indusirial,
para ser suaceptible en su case, de sdludicaclén.

1.5 Ef proyeadar daclera, bajo pratesta de declr verdad, no encontrarse sin slgune de los supusstos estabiecldos por los articutos 50 v 80 pandltima parrafo, de la Ley de Adgulsiclones,
Arrandamientos y Sorviclos del Saclor Pibligo {LAASSE).

1.6  En caso de apllcar, para efectos del artfouls 32 D del Cédigo Flseal de ia Faderaoldt, ¢l provesdor hace [a entrega de la oplnldn ectuallzadr emltlda por el SAT, en la qua se manlflesta que se
anguentra al corrlente de sus obligaclones fiscales.

1.7 - Los gastos por concepto ds empaqua, flate y acarreo, Invarleblemente correrédn par cuenta del proveedor,

1.8 Totos los Impuiastos ¥ derechos, tanto fadarales como estatales & munlicipales, a de sualquler ofra naturaleze, serdn a cargo del proveador, con excepslon dal linpuesto al Valer Agregado.

1.9  El proveedor se obllga a dar las facilldades necasaras para que las Dapendenclas dei Sector Piblioo Faderal elarzan las funclones que les concede la LAASSP y su Raglamento,

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

241  Elproveedor deberd garantlzar la calidad de los blenes enlregados v se obllga a su reposiclén al detectarse defactos o mal sstado en fos mlsmos Yo no cumpllr con lag especifilcaclones
cenhslgnadas en este pedldo.

La reposiclon de los blanes sard solicltada por la Delegacian o Unlded Médlca do Alte Especlatidad (UMAE) destinalatla de los bienes, ohiigdndose el provesdor a efectuarlo sn Un plazo no mayor a

48 horgs a partir da guoe racbs la notificaston corraspandlenia,

2.2 Ellinsiiiute Mexlcano del Saguro Soulal podré efeciuar pruebas sobre la calldad de los blenes, reshazande aguellos Gus no retinan lag especiflcaclones ragueridas, lo cual sa hara del
canocimiento del OIC an el IM3S an cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de la LAASEP,

2.3 Indapandienlements de las pruebas que reallce ol IM3S, ol proveedor debaré raspender por los viclos ocultes que presanten los blenes y materialaes entregados.

24 Aceple el proveador gue, en su casa, se haga compensacldn de los adeudos-que tuviera con el Institute, por Guotes Obrero Patrenales, Cepitales Constltutivos o por cualquier ctro concepto,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debarg enfregar los bienes sollcliados, en el plazo sefaladoe en la cléusula 1.2 de este padkio, slempre en una sola exhlblclén y no sa acaptaran antregas manores al 60% de la
cantidad sclichada en los pedidos.

3.2 FEl provesdor registraréd en la "Rermision dal Padldo®, todos los dalos conslgnados en al "Inslructivo para requisliar la Remialon del Pacide” y deberé enlragar original y copla de la migma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompaﬁando los sigulentas documantos; copia del registro sanitarlz y el Informa analltico del lote a aniragar emitldo por el laboratorio de conleel de calidad
del fabricants, Esta documantacldn daberd astarcompleta a fin de que sea autorizads la recapelén de los blenes en la Delegacidn o UMAE de destino en donds, de ser el case, le sellarén te rectblde
en & original de la remision, i

3.3  E!proveador acapla ol prosente pedido ¥ 56 compromete a [a entrega de cada unt de los renglones por la cantidad determinada, pracisaments en el lugar Indicads, a més tardar en le fecha
sefiglada v con las aspecificacionas requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NilfieroAcusti: Mo deEvenic AR B4ET- 1737
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.E. No7% Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0554
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 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 o

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida util.

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 instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obllgaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. )

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccian Jurldica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacidn (UMA), podré
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habll posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instifuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imparte total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo Incumplido, Lo anterlor sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; 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
81  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupusstal.
6.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda enlrega 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 faciura en las 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 que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido.

Representante Liéﬁl .
D DRA. MARIA GU LUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA'UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

NOm. Dictamen Presup:S/N
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BNIDAD MERICA DE ALTAEBRECIALIDAD HE. Noi Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024

No. de Pedido: D4P0554
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV
Direccion calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P o

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

WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA

VCARGO
REPRESENTANTE LEGAL

A

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

ACTA CONSTITUTIVA 9572

OBSERVACIONES

Se testa Telefono por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fsica 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. Ill de la LFTAIP.
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LIC. JORGE AR
DIRECTOR AD

Representante L&%g W
DRA. MARIA GU ,&LUPE \fLLA GONZALEZ
TITULAR D LP(UMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




