INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

ETECACION ESTATAL BN COABUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SRR T I E e s Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0736

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1995 ENV 499.00 995,505.00

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 $ 995,505.00
L. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 995,505.00
( novecientos noventa y cinco mil quinientos cinco pesos 00/100 M.N.)

/ o |

Vo. Bo. Representante Legh "l
LIC. JORGE ARM QO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAA {LLA GONZALEZ
DIREQTOR INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DH LA H.E. 71
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ggégg;g;}ng?g%ﬁﬁ I%EOLR§FEGURO SOCIAL NoOmero Acuerdo; ' * |No. de Evento: AA-045-T-225-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEGICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.74 Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 ; AA-50-050GYR045-T-225-2024-

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0736
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A.DEC.V, - ‘No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  10/10/2024
34000 Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA '
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc, 19 inm. 01 TS5.168 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDD

1.4 Eate padida sa sustenta en Is cotlzacién pressntada por 6l proveedar medlanite &l Portal de Incumplimlentos def IMSS,

1,2 El provesdor acenta ¢l prasente padids y se compromets a surilo on o plaze, cartidad, lugar y tondiciones da entrega sefisfadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sebre su
contenida, deberé efectuerse por escrite ante la Coordinadion de Adguisicion de Blanes v Contratacldn de Servicios en un plazo méximo da 24 horge hébiles despuds de la fecha de recepaldn del
pedida, \ranscurride ese lapso, ssta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR El PRGVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclel podra cancelar esta pedldo, lotet o parcialments, 8 e proveador no curnple con fas condltionas esteblacldas én el misme o blen exigiF que se cumplan
dichas condlcionas, sn ambos cases, 4l proveador 8¢ haré acreatlor 2 14 sancitn establacide on la clivsula 4.4 de este pedido,

4.4  El proveedor manitiesta ba]a pretesla de dadr vardad ne engenlrarse en ninguno da los supuestos da Infreccldn a la Ley Federal de Darechos de Auior ni a fa Loy da la Propladad Industrial,
para ser susceptible en sy caso, de adjudicaciin.

1.6  Ef proveedor daclars, bajo protesia de decir verdad, no enconlrerse an algune de los supuseton establecidos por los articulas 50 ¥ 60 pandllme pérrafo, do la Lay de Adquisiclones,
Arrandamientos y Servicios del Secler POblieo (LAASEP),

1.8 En caso de apllcar, para etectos del artleulo 32 D dal Gédlige Flacal de fa Federacldn, 8l proveeder haca la enlrega de la opinkén actuelizada smilida por sl BAT, an la yue se maniiiesta quae sa
encuentra al corrients da sus obligacicnes fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete v acarree, nvarablemente correrén por cuenta del prcveador

1.8 Todes los Impusstos v derechos, tanto federales como estatales e munlcipalos, o de cualquler otra natureleza, sarén a cerge def proveadar, con excepcldn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor sa obliga a dar fas faclldadss necesarias para que laa Dependencias del Sactor Publico Federal elerzan as funcienas fue Jes congade la LAASSP v su Raglamento.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

24 El provaedor deberé garantizar la calidad da los hlenes enlregados y 36 obliga a su reposizion &l delectarse defectos o mal estade an los mismos yfo no cumplir con las eapecificaclonss
consignades an esta pedkic.

La reposicién ds los blenes seré solicitada por ta Dalegacion o Unided Médica de Alta Especielidad (UMAE) destinataria de 1os blanes, obligdndoas el proveeder a efacluarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partlr de que reclba la notificacibn correspondienta,

22 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Soclal podrd efactuar prughas scbra la celidad de [0$ biarag, rechaizando aquelios que no rednan fas esgeciiicaclones requerkias, Io cuel se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a io dlspuestc an el articulo 60 de la LAASSP,

2,3 Independlantemente de las pruebas que realice al IMSS, el provesdoer deberéd respander per los viclos ocullos que prasenten [os blanes y materiaies enlregados,

2.4 Acepia ol provasdor que, an su case, se haga ocmpensaclén de Iog adeydos que tuviera con el Institute, por Cuiotas Chrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cuslqulsr ol concapto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3,1 El proveador deberd entreger los bianes soliclledos, en el plezo sefialado an ia cléusuta 1.2 de este pedido, slempra an una scla exhiblelon y ne s8 acaptardn enlragas menores al 60% ds la

centidad solltitada en los pedidos,
3.2 El proveador ragistrard on s "Remislén del Pedide”, tedus los datos consignados en el *Instructlve para raculsitar [a Remisir del Pedido” y debaré antregar orlginai y copla de |a misma al

presenlarse a realizar la eniregs de log blense, acompaiiando los sigulentes documeantos: copla del registro sanitario y el informe enalitico def lota a entregar emitlde por ef laboratorio e control de calidad
del tabricante. Esta documenteclén deberd estar complela a fin de quoe sea autorizada la recepcidn de los blenes en 8 Delagaclén o UMAE de dastine on donds, de ser el caso, le sellarén de recibida

en &l original de la remlslén,
3.3  Elprovesdor acepla 3l prasente padide y se compromete a la enfroga de cada uno da los renglones por la cantldad determinada, precisamente en el Iugar Inclicado, & més tardar an la facha

seftalada y con las especlilcacknes requaridas.
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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: 10/10/2024

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0736

No. de Evento: AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

AA-50-050GYR045-T-225-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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

34000

R.F.C. DME -210604-9B9

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

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

00152630

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC
10/10/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:

21053001

u 20 P. 0

sigulente a que sea requerido al canje, sin costo 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 cbliga a olorgar, 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, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Maleria de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn 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 lextos auterizados 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 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto & mas tardar el sequndo dia hébil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto deberd hacerse a més lardar el tercer dia habll 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 solicitadas, sera mativo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
par dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses,

5.- DELAFACTURACION

5.1  Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizaré 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

bienas, 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 dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.

i

Vo. Bo.

DIRHCTOR

LIC. %RGE ARMANDO CARDENAS ROMER®

STRATIVO UMAE H.E. 71
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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:10/10/2024

No. de Evento AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR045-T-225-2024

No. de Pedido: D4P0736
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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

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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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.
IﬁZBRE DEL REPRESENTANTE )
(i< JO:‘“ ‘ﬂaﬁ‘{f A Gﬂf‘ﬂjﬁf ;“f—f Se testa n¥%mero telef- nico por
CARED considerarse informaci-n confidencial de
QQGM iR ')t\n'k ¢ lfuo una persona f?sica identificada e
FIRMA DE CONFORMIDAD ¢ identificable, y cuya difusi-n puede afectar
O e ] la esfera privada de la misma. Lo anterior
FEcHA |PA |MES |ANO por de conformidad con el art.113 fracc. IlI
: 30 | 09 |20 de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Escnluro Unco 181y
/ 4 l/\ P //’
Vo. Bo. 4 Representante Leg
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADRALUPE V ONZALEZ
D?[‘IIECTO AD INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DEJLA 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.




