INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION 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:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Nudm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0746

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

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

Direccion:

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054530003 PEMETREXED SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 4 ENV 2,895.00 11,580.00

CONTIENE: PEMETREXED DISODICO HEPTAHIDRATADO O PEMETREXED DISODICO
EQUIVALENTE A 500 MG DE PEMETREXE. ENVASE CON FRASCO AMPULA.

Marca: ULSA TECH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 11,580.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 11,580.00

{ once mil quinientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

DIRECTOR ADM#

ETRATIVO UMAE H.E. 71

. B
Representante Legal
DRA. MARIA GUADALUBE A GONZALEZ

TITULAR DEAA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS FARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido so susientd en la cotizacién presentada por el proveedor medlanta el Portal de Ingumplimientos del IMSS,

1.2 El proveeder acepla f presente pedido y se.compromela a surtiflo en &l plazo, cantidad, lugar y condlciones de entrega sefialades en el mlsma, per lo quo cualquier aclarasion sobre su
contenldo, deberé afectarse por escrito ante la Coordinackdn de Adquisieién de Bienes y Conlratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hébilas después de ta facha de recepcion del
padido, trangcunidt ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicano del Segura Soclal podré cancelar este pedide, totel © parclalimente, sl el pravesdor no cumple con las condlclones establecidas. en 2l misme o blan exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ¢l proveedar se hard acreador & la sancion estalleclda en Iz ctdusula 4.4 de este padide.

t4  El proveador manifiests bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral da Derechos de Autor, nl a a Ley de fa Propiedad Industrizl,
para ser susceptible an su cago, de adjudicaclon,

1.5  El proveador dactare, beje protasia de decir vordad, no encontrarsa en algune de los supuasks establackios por los artfeulos 50 y 60 pendllimg parralo, de la Ley de Adquisiclones,
Amendamlentos y Serviolos del Sector Publico (LAASEP),

1.6 Enoaso de aplicar, parg efecios del artioulo 32 I det Gédigo Fiscal de fa Federaoidn, el proveador hace la enfraga de la apinidn aciualizada emitida por e SAT, an la que se manifiesta que se
ancuenlra ai corehte de sus abligaciones fiscales.

1.7  Los gaslos por ceticepts de empaque, flate y acarreo, invariablemenie correran por cuenta det proveedar,

.8 Todos fos impuestos ¥ derechos, tento federales como estatzles a municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con exeepelan dal mpuesto al Valor Agregado,
1.9 El proveedor se obliga a dar las {acllidades necesarias para que las Dependenclas dal Sector Publico Federal elerzan las funclones qus les conceda la LAASSP y su Raglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad do los biones ehtregados y s obliga a su reposkilén al dateclarse defactos o mal estado en los miamos yo no cumplir con las especificacianes
conslghadas en este pedide. -

La repostolén de los blenes seré solicitada por Ta Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalarla de los bienes, cbligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a pariir de gus recloa fa natificacién carmsspendlante,

22 ElInstitulo Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguellos que ha relinan las sspecificaciones requeridas, lo cual 3o haré dsl
renocimlento def QIC an of IMSS en tumplimlento a lo dispuesto-en el arlicule 80 de fa LAASSP.

23 Indepandientements de les pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd regponder por los vicios ocullos que prasenien las blenas y materiales entragados,

24 Acepta ol praveedor que, en su case, 52 haga compensacian de [os adeudas que uvlers con al Institito, bor Cliotas Obrero Patronales, Capltalas Constitutivos o por gualquler otro concapio,

3= DELAENTREGA DELOS ARTICULCS
341  El provesdor debord sntregar los bienes solichades, en el plazo sefialado en la ddusula 1.2 de esle pedida, slempre en una sala exhibleién y no se aceptaran enfregas menares al 80% de la

canlldad scligitada en los pedidos.
42 El proveedor ragistrard an la "“Ramision del Pedldo”, todes los datos consignados en el "Instructive para regulsitar la Remision del Padide” y debera entregar orgingl ¥ copla da la misma al

presentarse a reslizar la entrega de los bienaes, acompafiando los siguientes decumantas: copia del registro sanilario y &l informe analitico del lote @ entregar smitido por of laboraterio de-control de calidad
dal fabricanta, Esta documantacldn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion deios bienas en la Delegaclin ¢ UMAE de destine en donde, de ser i caso, le sellaran de racibido

en el originat de la romision.
3.3 Elproveedor acepla el prasente pedido y se compromete a Ta snitrega de cada uno de Jos ranglonas por la cantidad delerminada, precisamente an el luger indicado, & mas tardar en la facha

sefalada v con jas especiiicaciones requerldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

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 clento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sara necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el artfculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagaraniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelio a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas 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 entrega o en las cantidades solicitadas, sera moliva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atrasc sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimerc de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, 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 las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra 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 gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.

M

Vo.Bo. _ Representante Legai 7
LIC. JORGE Al DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUP
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA
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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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE - -

WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA
- S —— : — Se testa n¥:mero telef- nico por

considerarse informaci-n confidencial de
- una persona f?sica identificada e

TELEFONO(S) _ j identificable, y cuya difusi-n puede afectar

"1 la esfera privada de la misma. Lo anterior
DI MES | ANO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

por de conformidad con el art.113 fracc. llI
de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PE

O DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA CONSTITUTIVA 9572
- ~ Vo.Bo. T a o
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERQ
DIRECTOR AD

ATIVO 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.




