INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-215-24

DIRECCION REGIONAL NORTE

R BB AGION ESTATAL ENBOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNRAEI REAL T ESRECINLIBARTER Nak! Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0731

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-2B9

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No. Proveedor : 00152630 g i
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 800 MG ENVASE CON 10 34 ENV 1,499.00 50,966.00
TABLETAS.
Marca:  CAMBER Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 50,966.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 50,966.00

( cincuenta mil novecientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.)

/l \H»&e\/‘

Vo. Bo. , Repr santan
LIC. JORGE AR YBARDENAS ROMERD DRA. 1A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR/AR RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-215-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : Nimero de Sesién: .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUH_A Mero as wesion. bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Facha de Acuerdo: No. Compranet

UNIBAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.74 Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-2156-2024

Nim. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0T31
Elaboracién; 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP 8.A. DE C.V. No Requisicion: PAC '
Direccion: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  07/10/2024
34000 : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -21 0604-939 No. Proveedor : 00152630 Clasificacién presupuesta' :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TOGRREON Cire, 05 Loc, 18 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA EEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS .

i~ DELPEDIDD

11 Esto padide se sustenta en la colizacldn presantads por o proveedor rmadlanie el Porigl de Incumplimiantos del IMSS,

1.2 Elproveador acepta el presante bedido v 48 cempromete a surlira en ol plazo, canlidad, lugar y cendiclones de entrega softaladas en el mismo, por lo que cualquler aclaracion scbre su
sonterlde, deberd efectuarse por escrita ante la Coordinacion da Adguisleidn da Blenes y Contratacitn da Servizis en un plazo méximo da 24 horas habiles despuls de la facha de recepdidn def
pedide, franscurrido ege lepeo, esta sa considara DEFINITIVAMENTE AGEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiiutoc Mextcano dal Saguro Socle: podré cancalar este pedidp, total o parcialmente, & &} proveedor ro curmple con les condiclones esteblacldas en el misme o blan exigir gue se cumplan
diehas corxlicionss, an ambas casos, ef provesdor ge hard acreedor a la sancidn estableckda en la cléusula 4.4 de este petido,

+4 Bl proveedor meniiiesta bejo protesta de dedr verdad no encontrarse en ningunp <a los supuestos da infraceién a la Lay Federal de Darechos de Auter, nl a fa Lay de ta Propleded industrial,
para ser susceptible en su caso, te adjudizcacién,

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta do declr verdad, no encontrarge en alguno de los supuestss astablecidos por fos artioulos 50 v 80 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciongs,
Arrendamlentos y Serviaios de) Sector Pliblica {LAASSP).

1.6 Encaso de aplcar, para sfectos del artfoulo 32 13 del Codigo Flscal de fa Fedaraclén, sl proveador hacs |a entraga da la oplnién actuallzada emillda por el SAT, o la que so manifiesta qus se
ancuentra al comienle de sus obligaclones fiecales.

1.7 Los gastos per concepto da ampaqus, flate ¥ acarrao, Invarlablemente correran por cuenta det provaedor,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, fanto faderales como aslateles o muniipalos, o da cuglguier otva naturaleza, serdn a carjo def sroveador, con excepelin del Impusesto al Valer Agragado,

1.9 El proveedor se ablige 4 dar las facllldades necesarlas pard que las Dapendenclas del Seoter Pudblico Federal sjerzen las funcionss que les congede ta LAASSP v su Reglamenio,

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 Elproveedor deberd garantlzer Ja calidad de fos blenes entregados v se obliga & su repasiclén al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con fas sspedificaciohes
conslgnades an esta pedldo,

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Detegacidn ¢ Unldad Médica de Alta Especlafidad (UMAE) destinataria e los blsnes, obligéndoss al-preveeder a efactuero en un plaze no mayor a

48 haras a parilr da que rgciba la notifleacln correspondignta,

22 Elnstiuto Mexicano dal Saguro Beclal podrd efectivar pruabas sobire la calldad de [os blahes, rachazands aquellos qua no rednan las espaciicaclonss requaridas, Ip cual ee hard def
conecimisnto del OIC en al IMSS en cumplimlenta a lo dispussto an ol artlculo 60 de [a LAASSR,

2.3  Independlentementa de las prusbas que reafice el IMSS, el provesdor deberd respondar por los viclos cculios qua prasenlen los blanas ¥ materialas entragados,

2,4 Acepta el proveatior qus, BN 8U cago, 88 haga compsnsacidn da los sdeudos qua tuviera con el Institute, por Cuelas Obrero Paironalas, Capiiales Constitutivos o por cualquler olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LGB ARTIGULOS
3.1 El praveador debard entregar los blanes solicltados, en el plaze sefalado en la clausuls 1.2 de este pedldo, slempre en una scla exhiblekin y no e aceptardn enlreges menores al 0% do la

canlided solicitada en los pedidas,

3.2 Fl proveedor registrara en |3 "Remisian del Padldo”, todos log dittos conslgrados en al "Instructive para requisilar fa Remislén del Pedido” y deberd entragar original y copla da ls misma al
prasentarsa a realizar la entrega ¢e los blenes, acompariando les sigulentes documentos: copla del regisiro sanitarle y el informe analitico del lote a entreger emitido por ol laboraterlo de confrol de calided
dei fabricante. Este documentacidn debera ester complata a fin de que sea autorizada la recepcldn de |os blanes an Ja Defegaaion @ UMAE de dastine en donde, de sar ef caso, le sellardn de recibido

an al original da la ramlsidn.
3.8 FElproveador acepla el presente pedido y se compromets a la eniraga de eada une de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar on la facha

saftalada y con las especificaclones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE 0. detEvaoAA-DA0T-2 1024

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0731
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  07/10/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea raguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra 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 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en ef 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 |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé segulr el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las éreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberéa hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
Inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a qulen mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
6.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a agué| en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

\ il

Vo. Bo. Repres: ntante
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER®] DRA. GUABALUPE VILLA GONZALEZ
/ﬁlRECT NISTRATIVO UMAE H.E. 71 ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
P /
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 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

L\(J( (o (_]@ 52" Qa et Ggmlg el u Ca Se testa n¥zmero telef- nico por
CARGO considerarse informaci-n confidencial de
Q x S‘ \ ) k una persona f2sica identificada e
tf deolntanil 1096 TELEFONO(S identificable, y cuya difusi-n puede afectar
R B la esfera privada de la misma. Lo anterior
= DIA MES ANO por de conformidad con el art.113 fracc. llI
2 B 21 | 09 | 2024 de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANDQICARDENAS ROMER
DIRE?f’fOR MINISARATIVO UMAE H.E. 71
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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.




