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

BRI e e v Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA OE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0732

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 -210604-9B% No. Proveedor : 00152630 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASHICACION prosupuoswal
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 74 ENV 1,499.00 110,926.00
TABLETAS.
Marca: CAMBER Tipo Presen: TAB
Procedencia;:  INDIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 110,926.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 110,926.00
( ciento diez mil novecientos veintiseis pesos 00/100 M.N.)
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DII?ECT R ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ] TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORCINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL)

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

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-215-24
bajo al: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido; D4P0732
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V.

34000

R.F.C. DME -210604-2B9 No. Proveedor: 00152630

Unidad solicitante: = UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NQ, 2650, COL. TORREON

Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  07/10/2024

Parfida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.~ DELPEDIDG }

11 Ests pedido ge sustonts an |a cotizacin presentads por al provesdor mediants al Portal de Insumplimientos dal IMSS,
1.2 El proveador acaple ol presente pedido ¥ 98 compromate a surlirio en al plaze, centldad, lugar y condiciones de entraga sartaladas-an el mismo, por Io qus cuslquler aclaracion sobre su
contanlds, debord efectuarse por escrits ante la Coordinacidn de Adguistolén de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de-24 horas hablies despuds da la fecha de recepcldn del

pedido, trenscurrido ese lapsoe, este sa constdara DEFINITIVAMENTE ACERTADQ POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInglilute Mexiceno del Seguro Sccial podré cancaler asle pedido, total o parcialments, &l e proveedor no cumpla con |as cantdiclonss astabledigas en al mismo ¢ blen exiglr que se cumplan

dichas condlciones, en amibos casos, e provesdor se hard acreedor 8 la sancidn estableckla en la cléusula 4.4 ds este pedida,
1.4 El provaador manifiesta bajo protesta dé decir verdad no ancortrarse an ninguno de los supuestos de Infraccion a la Lay Federal de Derechos da Autor, il & la Ley de la Propleded Industrial,

para ser susceplible an sy caso, de adjudlcacidn,

1.5 &l proveedor declara, bajo protesta de daclr verdad, na encontrarse en siguno de los supuestos eslablecidos par los articulos 50 y 80 pentiltime pérrafo, de fa Ly de Adgulsiclonss,

Arrandamlentos y Serviclos del Sectar Publlco (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para ofectos det articuls 32 [ del Codlya Fluca: do la Fedsraclon, ef provesdor haca la entrega de la opinién aciualizada emilitia por ¢l SAT, en la que se manlflests qus sa

encuentra el correnta de sus obligaciones flscales,
1,7  Los gestes por concapte de ampagua, flete y acarrao, invariablements correran por cusnia del provesder,

1.8 Todos los Impuestea y derachos, tanto faderales como estalales o munlelpetes, o ds cuslquier otra naturaleze, sarén a cargo dej proveedor, con excepclén dal Impuesto al Valor Agragado,
1.9 El provaador se oblige a dar les facllidades necesarfas para que les Depsndenclas del Sacter Piblice Fateral ejerzan las funzlones que les concede le LAASSP v su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIZAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizer |a salivad de los blenes entragadoes v s6 obliga a su raposiclén el detectarsa defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones

conslgnadas en este pedido,

La reposicién de los blenee serd solicilada por fa Defegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor g

48 horas a partir ds qua reciba la nolificaclén corespondiants,

2.2 Elinstituto Mestlcarns del Segure Saclal podrd sfeclugr prusbas sobre Ja callded da los blenes, rechazando equelios que no redinar las espesticacionas requerldas, lo cual se harg del

conociiniento del GIC on el IMSS an cumplimlenlo a o dispuesio en of artlculo 60 de [a LAASSP, .

2.2 indapandientemanta de ias pruabas que raellce el IMSS, el proveedor deberd responder por jos viclos oaulias gue presanten los blenes y materiales entregados,
2.4 Agepla el proveador gue, an su caso, se haga compansacion ds los adeudos que tuviere con e Instiiuta, por Guotas Obrero Patranales, Capliales Consitutivos o por cuatguler olfo conesplo,

8- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS

3.1 El proveedor debsié antragar los blenes solicltades, en sl plazo sefialado en la cliusula 1,2 da este padido, slempra en una sala exhlblckin y no se aceptardn entregas menoras al 50% de fa

_cantidad solicitada en jos psdidos.

3.2 El proveedaor reglsirars en la "Remisidn del Pedldo”, todos los deios consignados en &l "Instructive pera ragulsitar 1a Remisién del Pedido” y deberd antragar original v copla da la misma al
presentarse a realizar la antrega de los bienes, scompaiiando los sigulentes documentos: cople del registro sanitario v el Informe #nelitico dal lote a entregar emitide por el lsboratorio de control da calidad
def fabricante, Esta documentacién deberé estar complata & fin de que sea autorizads Ja recepcidn da los bienes en la Delegacién o UMAE da desting on donde, de ser el caso, e sallardn de reclbido

an al origingl de la remislén.

3.5 Fl proveador acopta el presonta padido y se compromete 4 la entrega de cade unc de los renglonas por la cantised determinada, precisamente an el jugar Indicado, & més tardar on la facha

seflalada v con las espacificaclonas raguerldas,
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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.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

No. de Evento: AA-045-T-215-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR045-T-215-2024

No. de Pedido: D4P0732

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

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

Fecha de entrega:  07/10/2024

Direccion: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango
34000

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacion presupuesta| .
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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

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 presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el [VA. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no seré 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantfa de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquelios conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devualto a més tardar el segundo dfa hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacarse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4 El incumplimiento 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 sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imparte 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 al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizaré 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 bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podra 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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RDENAS ROMERQ
TIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TR ——

DIRECCION REGIONAL NORTE

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

LNIDADMEDICA DEALTA ESPECIALIDAD H.E No.7 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-215-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0732
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V.

Direccion CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango
34000

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

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

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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

L{uria dcsé ‘/IZmer’c‘L G’?Gnc!nnua

CARGO

'ﬂw £ .smxun.\ 0 \Eba ot \

FIRMA/DE CONFORMID,

\ Yo 23 109 2024

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

FECHA

:_L\__SC.N‘LJI’Q /')u\cw\\ Cen 7'( S“"

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f?sica 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. lll
de la LFTAIP.
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Vo. Bo.
LIC. JORGE AR ’.! CARDENAS ROMER(
DIRECTORADMIMSTRATIVO UMAE H.E. 71

Representante Legal

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




