INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0604
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor: 00148943 Clasficaci s -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslticacion presupuestal .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060833 03530001 SOLUCION DE LAVADO Y PRESERVACION DE ORGANOS. SOLUCION DE LAVADO Y 26 ENV 7,200.00 187,200.00

PRESERVACION, MULTIORGANOS. CONTIENE AMORTIGUADORES, DEPURADORES:
INERTE A RADICALES LIBRES; PH 7.0 A 7.4 CONSERVAR DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE A TEMPERATURA AMBIENTE O

Marca: CUSTODIOL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 187,200.00

. V. A. $ 29,952.00

TOTAL $ 217,152.00

( doscientos diecisiete mil ciento cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.)

'Vo. Bo. i/ /
LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMERQ
DIRECTORADMI RATIVO UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE Ntmero de Sesién: o . x

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0804
Elaboracion; 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DE C No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE ANTONIO ROSALES NUM, 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega;:  01/09/2024
’ Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. DMD -1 80626"NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC .
11  Ests pedido se sustenta en la cotizacisn presentaga por &l proveeder mediante sl Portal de Incumplimisntos dal IMSS.
1.2 El proveador acepta el presante padide y se comprometa & surlo en ef plazo, canlidad, lugar v condiclones de antrega séfialadas en el misima, por lo qua cualgulsr aclaracin sobre su
contenido, deberd efectuarse por escilo ante la Coordinacidn de Adquisicldn de Bienos y Contratacian de Serviclos en un plaze maximo da 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR. -
1.3 Elnstituto Mexicano del Segurs Soclal podra cancelar asle pedido, total o parclalmente, st el proveedor o cumple con las condlciones establealdas en el misme o blen exlgir que se cumplan
dichas condiclones, ei ainbos casos, &l provesdor se hard acraedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4  E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos da infraceion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacidn,
1.5  El proveedor declara, bajo profesta de decir verdad, ne enconfrarse en algune de [os supuestos establecidos per los articulos 5C y 60 pentiitimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servickes dal Sactor Pablico {LAASSP),
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la oplnién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

ancuentra al corrents de sus obligactones fiscales.

1.7 Las gastoes por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablementea correrédn por cuanta del proveedor.
1.8 Todos los Impitestos ¥ derechos, tanto federales como estalalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveader, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado,
1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan tas funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento, -

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21 El proveedor debera garanlizar la calidad de los blenes entregados v se obliga a su reposickén al delectarse defaclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir cen las especilicaciones

coislgnadas en esle pedido.
La reposizion de los bianss serd solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espedialidad (UMAE) destinataria de los blenes, oblig4ndose ef proveador a efestuarlo en un plaza no mayor a
48 horas a pariir de que reciba la nolificacién correspondiente, .
2.2 Ellnstitulo Mexleana del Segurs Seclal podrd efectusr pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazanda agusllos que no rednan las especificaciones requetidas, lo cual se hard dal
cenaclmiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articule 80 de la LAASSP,
2.3 Independlentemente de |as pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten las bienes y maleriales entregados,
24 Acepta el provesdor gue, en suU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuolas Obrere Patronales, Capitales Constilutlvos o par cualquier ofro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd antragar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en fa cliusula 1.2 de este pedido, sismpre en una scla exhibicidn ¥ no se aceptardn enfregas menores el 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrard an la "Remisidn dal Pedido”, lodos |os datos sonsignades en el “Instructivo para requisilar la Remisian del Pedido® y debera entregar orlginal y copia de la misma al

prasentarse a realizar la entrega da los blenes, acompafiando los slgulentss documentas: copia del registro sanitarlo y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorlo de control de calldad
del fabricante, Esta dogumentacion debera estar gompleta a fin de que sea autorizada la recepgion de los bienes en la Delegacion 0 UMAE da deslino en dende, de ser el caso, le sellarén de recibido

en el original de la remisidn,
3.3 El proveeder acepta el prasente pedido y se comprometa a la entrega da cada uno da los renglenes per la cantidad determinada, precisamenle en ¢l lugar indlsade, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especilicaclones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE
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Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0604
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

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 instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garanlia, 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 de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto a méas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En esle caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecte legal alguno cualquier
incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 padra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enltrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. [

.' / Representante
LIC. JORGE ARMANDO ARDENAS ROMERO DRA. MARIA G; UPE VILLA GONZALEZ
DIRECTORIADMI‘ SFRATIVO UMAE H.E. 71 AR A'UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdor
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-168-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

HNIADMEDICA BEALTA ESEECIALIDAD HIE-NoTt Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0604
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C
Direccion CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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

Framonco Fanl Ganmey Dian Infonde

' CARGO

EWMW,Q .Laaap

FIRMA DE CONFORMIDAD

TR

DI MES ANO
'Z% E<Ad 2024

R R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

foclon [egpen) 415 102

! FECHA

//:h\

U

Vo. Bo. 5 / '
| LIC. JORGE ARM@WRDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINI ATIVO UMAE H.E. 71
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. OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
f2sica 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.

Representant

DRA. MARIA GUABALURE VILLA GONZALEZ
DE LAWUMAE H.E. 71



vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico 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.




