INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ e ]
NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-197-
DIRECCION REGIONAL NORTE " w4

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL| Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HNIDA MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HiE. No.74 Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-197-2024
NGm. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0688

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC

Direccién:  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacié —_—
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo ‘ Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 23 ENV 1,120.00 25,760.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca;  FERTAP Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 25,760.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 25,760.00

( veinticinco mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

~TITUEAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS FARA PEDIDOS DE, PORTAL DE INCUMF’LIMIENTOS

1- DELPEDRIDO ' ) :

11 Esta padide s sustanta en ia colizasion prasentade por al proveador mediants ol Portal de Incumplimientos del IMSS, .

1.2 El proveedor acopta ol presente pedida y se compromole a surtlrlo en el plazo, cantidad, lugar y sondiclones de enlrega sefizladas an el mismo, per o que cualglier aclaraclén sobre sy
contenlds, deberd efectuarse por escrilo ants la Coordinacién de Adgufsicién de Blenas ¥ Contratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcisn del
pedido, transcurrido esa lapso, esla se cohsldera BEFINITVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 &l Instliuto Mexlcano del Seguro Soclal podrd cancelar ssta pedido, total o parclalmente, ¢l el proveador no cumple con las condlclones astablecldas en sl mismo o blen exigh tue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl provaeder so hard acreador a la sancién eslableclda enia cldusula 4.4 de aste padido. . .

14 El proveador manifiesta bajo pratesta de decir verdad no'snconttrarsa en ninguno de los supuestos de infraccidn 4 la Ley Fadaral de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propladad industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declars, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supusstos establecidos per los articulos 50 y 60 pendilimo parralo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrandamlentos y Sarvicios del Sector Pabllco (LAASSE). - i

1.8 En case de aplicar, para sfactos del arlleulo 32 D de) Gddige Fisoal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la cplitn aetualizeda smitida por ¢l AT, an la que se manifiesta que se
enciienira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos pot concepls de smpaque, flete y acarres, Invariablemente corraran por cuenta dal proveedor,

18 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales come astatales o munlcipales, o de cualguler otra naluraleza, sardn a cargo del proveador, con excepclsh del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facliidades necesarlas para que las Dapendenclas del Sector Piblice Federal sjerzan las funclones que les conceds Ja LAASSP y su Reglamento.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION | - -

2.1 €l proveedor deberd garantizar [a calivac de fos blanes snlragados ¥ se obliga a su repesiclén &l deteclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumpllr con as especificaciones
sensignadas an aste pedido. . ‘ : .

La reposiclén de los blenes serd scllcitada por fa Delagacion o Unidad Médlca de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios blenes, obligandosa ol proveador a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a parllr de que reclba la notlficacion correspondients, .

2.2 ElInstiute Mexicano del Seguro Social podré efectusr pruebas sobre la calidad de los blenas, rechazando aquellos que nd retinan las espacificaciones requetidas, lo cual se hard del
conecimiento dal OIS en ol IMSS en cumplimisnio & lo dispuesto en al artloula 60 de la LAASSE, : ’

23  Independlentemente de las pruebas que reallce ol IMSS, ei provesdor debera respander por los viclos ccultos que presenten los blenes y materlalos antragados,

2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compansasion do los adevdos que luvlara con el Institulo, por Cuctas Chbrero Palronales, Gapliales Constitutivos o por cualguler olro concapto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS b

3.4 Hl proveador dabers entragar los benes sclicltades, en ef plaza sefialade sn la clavsule 1.2 de este paciide, slempra eh una sola axhiblsldn y no se aceptardn antragas menores &l 80% ds la
santidad solloltada en los pedidos. ’ . -

3.2 El proveador regisirard en la "Ramisién dal Pedido”, todos los datos conslgnados an al "Instructive para requisitar la Remisian del Pedide” y deberd ehlragar oflghal y copla de la misma al
presantarse a raallzar la snirega de los blanes, acompafiando Ios siguientes documentos: copla del registro sanitarlo v el informe analltico del Jote & entregar aniltide por el laberatorio da control de calldad
dol fabricante. Esta documentaclén deberd estar completa a fin ds que sea autorizade |a recepcion de ios blenes an |a Delegecion o UMAE de destine en donde, de ser el ceso, je sellaran da reclbide
en el original da la remistén. . . .

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se comprometa a la entrega de cade une da los tehglonas por la cantidad determinada, preclsaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialaga v con las aspecificaciaones requoridas. . . .
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siguiente a que sea requerida el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
aobligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, 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 manor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

I El chegue debe expedirsa a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social. .
Il Dicho cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones,o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiente del contrate por parte 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 contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistante en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intarases.

5.- DE LA FACTURACION . .
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naluralas posteriores a la presentacion de las facturas 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 considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.

Vo. Bo.

i J | e
LIC. JORGE ARM t}IDO ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPEVILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITUL f UMAE H.E. 71
E— | B zan T 2
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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.74

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024

No. de Evento AA-045-T-197-24
Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-197-2024

No. de Pedido: D4P0688
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

bajo el:

Proveedor:
Direccion
R.F.C. DSE -000522-3N0

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.
AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

No. Proveedor : 00077029
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

Fecha de enfrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

No Requisicion: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

5 | OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVIClOS DEL SECTOR PUBL[CO Y SU REGLAMENTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
| GABRIEL EULOGIO CAR RILLO QUEZADA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

‘TELE’FONois’i"” '
. DA ] ' B

'MES  |ANO | |
FECHA i L]
17 09 | 2024 | |

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica 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. llI
de la LFTAIP.

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

ESCRITURA PUBLICA No 534 NOTARIA PUBLICA NO 30 LIC MARCELA IBARRA CAMPOS :
'CON FECHA DE 27 DE JULIO DE 2016 EN MONTERREY NU[f_\/O LEON |
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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.




