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:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-215-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-215-2024
No. de Pedido: D4P0734

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 : 0320 21053001
R.F.C. DME -210604-9B% No. Proveedor : 00152630 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA USIICACION Prosupuontal::
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE! 1902 ENV 499.00 949,098.00
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  PISA Tipo Presen; JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 949,098.00
l. V. A. 0.00
TOTAL $ 949,098.00
( novecientos cuarenta y nueve mil noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)
/] N
Vo. Bo. / Representante
LIC. JORGE ABKANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA G LUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TIT DE LA UMAE H.E. 71
o )
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CLALBULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO -

1.1 Estepedido ge sustenta anla cotizaclon presentads por sl proveador madiants ] Portal de Incumplimlanios de! IMSS,

1,2 El proveador ecapla ol presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones da enlrege sefialadas an al mismo, por lo gue cuaiquier aclaracién sobre su
contenido, daberé sfectuarse per ascrito anta la Coordinecidn de Adquisicion de Blenes y Contratecion de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hablles después de la fecha de recapeién del
pedido, transcurrido ese lapso, este e considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.5 El Instituto Mexicene del Seguro Soclal podré cancelar este pacido, total o parclaimente, sf 8l proveador o cumple con las condicionss establecidas en al misma o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveetior ve hard acreedor a le sancidn establacida en Ja dldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manlfieste bajo protesta de decir verdad ne encontrarsa en ninguno da los supusstea de Infraccion a la Ley Fedsral da Derechos dg Autor, i a la Ley de ls Propledad Indusirial,
pera ser suscepiible en su caso, da adjudicacion,

1.6 &l proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguna de los supuesios establecldos por los arilculos 60 y 60 pendilimo parrefo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrandanlentea y Sarviclos del Secter PUblico (LAASSP), -

1.8 En caso de aplicar, pare efactos del articule 32 [ del Codige Fistal da la Federacln, of proveedor hacs la entrepa de la opinlén actualizada emitide por el SAT, en Iz que se manlilssta gue se
encuentra al corriente da sus obllgaclenas fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empagus, fleto y acamao, Invarlablemente correrdn por cuanta dal proveador,

1.8 Todos los Impuestes y derechos, tanto fedarales como estatalas o municipales, o de cualguisr olra neiuraleza, serén a cargo dal proveedor, con excepeltn da) Impussto al Vaior Agregado,

1.9  El provesdor se obliga a der las facllidaces nacesariay para qus las Dependancias del Seclor Péblico Federal s)erzan las funciones que les conceds 1a LAASSP ¥ su Reglamente.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGCGIGN

2.1 El preveador deberd garenlizar Ia calidad de loa blanes entregados y se obliga & 2u reposicion al detectarse defectoe o mel sslado en los mismos y/c no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido, ;

Le reposiclén de loa blanas serd solicitacla par ls Delegaclén o Unidad Médica da Alla Espaciallded (UMAE) destinataria de los blenss, obligdndase sl proveador a ofectuario en un plezo na meyer a

48 horas & partir de que reciba la notificaclén correspondianta. :

2.2 Ellnslituto Mexizano del Segure Sostal podrd efetitar pruabas sobre le calldad de 198 blenes, rechezando aquallos qus no raltinin lss sspecificagiones raqueridas, o cual & hard del
conocimienio dal OIC en sl IMSS en cumplimlento a lo dls{luesto & &l grtfeulo 60 da la LAASEP,

2.3  Independlentements de fas prusbas que realica el IMSS, el proveedor deberé responder por los viclos coullos gqus prasenten los blanes y materlales aniregados,

24  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacdn de fos adeudos que luvlere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capllates Consiitutivos o por cualqulsr ofro concepto.

3+~  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS .
31  El provesdor deberé antragar los blanes solicifados, en el plazo saiialado an la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicitn y Ao s aceplarén entregas menores el 60% de la

canlidad sollcitada en Jos padidos.
22 El proveedor regletrard anla "Remislon dal Pedido”, todos Jos datos conslgnados en ¢l "Instructiva para reguisitar la Remisitn dsl Padide” y debard enlregar oflging] y copla da fa misma af

presentarse a realizar la entraga de los blenes, acompafiando los sigulentes documenlos: copla del registro sanitarip y el informe analitice del lote & antragar amitlio por ¢l laboralorlo da control de celldad
el febricanta. Esta documentacién debera estar completa a fin de gue s8¢ autorizada la recepcion de los blanes en Ia Pefagacidn ¢ UMAE da destino en donde, de ser el caso, [s sslardn de reclbide

on el original de la remislén,
38 El proveador atapta el pressnte pedido v se compromele 4 1 entrega de eada une de los renglones por Ia cantidad determinada, pracisemsnta an el lugar Indicado, 2 mas tardar en la facha

sefialada v con las aspacificaclanes raquerldas.
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentra de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente 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 regliza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en sl 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, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantfa de cumplimiento gue entregue el praveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a més tarder el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

E£n este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més 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 enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la apl[cacilﬁn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imperte total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
62 El pago de este pedido, se realizeré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes” 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 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.

LIC. {OR ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MA
DIRECTOR-ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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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.
"ﬁMBFE DELRERRESENTARTE L; Se testa n¥mero telef-nico por
anc Jose ﬂom;m T GQ/\(’S(A £ l considerarse informaci-n confidencial de
CARGO una persona f2sica identificada e
{iza _ \m 1) ?0 \ identificable, y cuya difusi-n puede afectar
FIRM}? D[é E 00 ,—r:i FOE r rzf-\ = la esfera privad.a de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. llI
N de la LF .
G FECHA DIA MES ANO e la LFTAIP
21 | 09 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
E_scnjwro Pillica 154
ﬂ /]
Vo. Bo.
LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMERQ
DﬁECTo DMINISTRATIVO 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.




