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

DIRECCION REGIONAL NORTE . S - ..

PENEGATION ESTRTAL EN CORKUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccioén Il Art. 41

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

BN ARE AL SR EE S A R B Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacié tal s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASMRaCIN Prastiplosial:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 25 ENV 1,499.00 37,475.00
TABLETAS.
Marca: CAMBER Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 37,475.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 37,475.00

( treinta y siete mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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DIRECTOR JAD STRATIVO UMAE H.E. 71 e TITULAR DE LA UMAE H.E, 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDD

1.1 Este pacitio sa suslenta en |a cofizacidn presentade por ol provaedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta ei presente padido y 86 compromate a surtio en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega seffaladas en el mismo, por fo que cualquler aclaracldn sobra su
contanida, deberd efsciuarse por escrilo ante Ja Coordinaclén da Adaulsicion de Blenas y Conirataciin de Serviclos en un plazo méxime ds 24 horas hablies después de |a fecha de recepcidn dal
pedide, transcurrido 29 lapss, aste se consldara DEFINITIVAMENTE ACERTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitito Mexicano del Sagure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmeants, &l el proveedor no cumple con las condiciones esteblacldas en el mismo a blan exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveador se hard ecresdor a la sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El provesdor manlfissta bajo protasta de decir verdad no enconirarse an ninguno de los supuestos de Infraccldn a la Lay Federat da Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Prepladad Industrial,
pérg sor suseaptible an su ¢ass, de adjudicacion,

1.6  Efprovesdor dedlera, bajo protasla da dacir verdad, no encontrarae en alguno de fos supuestos eslablecldos por los artieulos 50 y 60 pendlime pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrandamlentos ¥ Sarviclos dal Sactor Piblica (LAASSPY). -

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracién, ¢l provesder hace la entrega de la opinkdn actuallzada emitida por el SAT, an la que se marnifiesta gue so
ancuentra al commiente da sus obligaciones fiscales, :

1.7 Los gastos por conceplo de empeques, fiate y acarrae, invariablemente correrén por cuente del proveedor,

1.8 Todos los Impuastos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o da cualguier otra naturalezs, serén a carge del proveader, con axcepclén del Impussto aj Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar |2s facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pbllze Faderal ejarzan las funclopes que les concade s LAASSP y su Reglamento.

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION -

2.1  Elpraveedor debera garantizar le calldad de los blenes enlregades y se obligs & su reposiclén al detectarse dafactos o mal estado en los mismog y/o no cumplir con las especlficaciones
conglgnadas en esta pedido. )

L.a repesicién de los blenes serd sollcheda por la Delegacidn o Unidad Médica de Ata Especlslidad (UMAE} destihatarie de Ios blenas, obligindass el provaeder a efectuerio en un plazo no mayor a

48 horas a perilr de que raclka la notificactén correspondients.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efeciuar pruebas sobre Ja calidad de los bianes, rachazando equellas quis no retinan las especiicaciones requerldas, lo cusl sa hara del
conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesto en el articvlo 62 do la LAASSP,

2.3 Indepandiantements de las prusbas que realice el IMSS, ol provesdor debera responder por los viclos ocullos gue pressntsn los blanes y materiales entregados, .

2.4 Aceple el proveedor que, en su caso, se haga compensaclén de kos adeudos qua tuviers con el Instituta, por Cuotas Obrero Pafronalss, Capitales Constiiutivos ¢ por cualquier olre cencepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Fl proveador doberd enlregar los bienos scllcitades, en el plazo sefialado en la dfdusuls 1.2 de esle pedide, slempre 45 Una sala axhibicidn ¥ no 8 acapterdn entragas meneres al 60% de la

cantidad sollcitada en los pedidos. -

3.2 Elproveedor registraré en la "Remislon del Pedido”, todos los datos conslghados en el "Instruetiva para requlsitar 2 Ramision del Pedido” y debard entragar orlginal y copia de [ misma al
prasenlarse a realizar la entroga de los blenas, acompefende los siguientes documentes: cople del registro sanitario y el informe anelllico el iote a entregar emitido por ol laboretorlo de conirol de calidad
del fabricante, Esta decumentacitn deberé sstar completa a fin de qua sea autorlzada la recepeidn de los blanes en Ie Delagacion o UMAE de testing on dongs, de sar el caso, Is sellerdn de recialdo
on al original da la remlaién, ~

3.3 Elprovesdor acepla el presente pedide y se compromets a la antrega de cada uno de los renglonses por la centigad determinade, precisamente en el lugar Indicade, & méas fardar en la facha
seffalada v con jas espechiicaclonas regueridas,
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se abliga a oforgar, 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 carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En el case de que la 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 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 actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dfa 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 cantidades sclicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses,

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrsga 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 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 que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

\ﬂﬂ)\/‘\/
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ARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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
Hm o dast Ramiret G.:mclgr ; \Lu

CARGO

12(’@{0 SQF\\OI\\(’ \Q OC \

FIRMA'DE CONFORMI

b /% ’ FECHA

OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero 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. IlI

% de la LFTAIP.
_ 23 |09 |z024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
;;u{lﬂfﬁ« ‘/\DJB\“CC\ T.51¢ W,
Vo. Bo. _/ Rep esenta egal
Lig. JO ANDO CARDENAS ROMERD D RIA QUADALUPE VILLA GONZALEZ
IRECTPOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 -~ 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.




