INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - ) o7

S EeACIOH BT B ORI, Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

AR Er S EORE S St Skt Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0747

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 lastficacié T
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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000062900000 CARBOPLATINO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 96 ENV 1,026.00 98,496.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 450 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  NUVAPLAST Tipo Presen: F.A
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 98,496.00
V. A. $ 0.00
TOTAL $ 98,496.00

( noventa y ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)

I — = " Representante Legal

- Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMA ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPEYILLA GONZALEZ
DIRECTOR AD RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D
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CGLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este padida ss sustenta en fa cotizacion presertada por el proveador medlants el Portal de Incumphimlentos dal IMSS.

1.2 El proveedor acepta ¢f presente padido ¥ 58 compromale a surtido en el plaze, canlidad, lugar y condiclones de enirega sefialadas en &l misma, par to qua sualquicr aclaracién sobre su
contanldo, deberé afectuarse par escrito ante la Coordinaclon de Adquisicldn de Blenes y Cantratactén de Servicios en un plezo méximo de 24 horas hébiles despuas dg 1a facha de recepeldn del
pedide, transcurrido sse fapsy, esle se considera DEFINIFIVAMENTE AGEPTARS FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiuto Mexlcang dal Segura Soolal ppdrd eancelar este padido, tolsf o parclalments, st et proveedar no euimpls con Jas sondisiones establecidas en al misme o bien axlgl que se cumplan
dichas condlelenes, en ambbs oasos, el proveedor se hard acraedor a Ja sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El provasdor marifiesta bajo protesta de dacit verdad no éncontrarse-en ninguno de los supuestes de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de declr vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos porlos articitos 50'y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adgulsiciones,
Arrendaimientos y Servicios dal Seclor Pablico (LAASSP),

1.6 En gaso de splicar, para efecios dal articulo 32 D del Gédigo Flecal de la Federacién, el proveedor hace la enfrega de la-opinich actualizada emitida por el SAT, en la que se inanifissta que se
ancuentra al corrlante de sus obligaclones fiscales.

1.7 Les gaslos por concepto de empague, flete y acaea, Invariablemente correrdn por cuentz del provesdor. .

1.8 Todos lus impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munlcipales, o de cualguter otra naturaleza, serén a carga-def proveedar, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregade.

1.9  El proveedor se obllga a dar las facllidades necesadas para que las Depandencias del Sector Péblioo Federal-lerzan las funclonas qua les concede la LAASSP v su Reglamento.

2+ DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provsedor deberd garaniizar la calidad de las bienes entregados y se obliga a su roposicién al daleclarse defactos o mal estedo an los mismes y/o no cumplic con tas espaciiicaciones
consignadas en este padido,

La reposicién de los bienes sard. solicitaca por la Delegacidn o Unldad Médica de Alla Especialldad [UMAE} dastinataria de los bienes, obligandose el prevesdor & efectuarle enun plsze no mayor a

48 horas a partlr de qué reciba le notificackin corespendiante,

22 Flinstitulo Mexicano dal Seguro Sodlal podrd sfoctuar prushas sobre la calidad de fos blenss, rechazando aquellos gus ho rednan fas sspediivationas requeridas, lo gual sa harg def
concclimlento del CIC ey of IMSS e cumplirmiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de lag prusbas que realice ef IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocullos que presenten los bienes ¥ malelaleg enlrogadas.

24  Acepta el proveedor que, en Su caso, se haga compensacidn de los adeudaos que tuviera con ef Instiluto, per Guotas Obrerc Pattonalas, Capilaies Constitutivos o por cualquler otrg consepto,

3.~ DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 £l proveedor deberd entregar los blenes sclicliadas, en el plazo sefiatado on Ja clausula 1.2 de este pedido, siempre en una gola exhibleicn y no se aceplaran eniregas menores al 60% de Ja

canfldad solicitada en Jos pedidos.

3.2  El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido", {odos los dates consignados an el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedide” y daberd entregar original y copla de la misma al
presenterse a reallzar [a entrega de los bignes, acompariando los siguientes documentos: copla del registro sanlterio v 4l informe analllice del lote a entragar emilido por el laboratotio de conlrol de calidad
del fabrlcante. Esta dosumenlaclon deberd estar completa a fin de qua sea autorizada la rasepclon de los blenas an [a Delegacion o UMAE de desting en donda, de ser el caso, le sellardn de recibido

en af original de la remisidn,
3.3  Elprovaedor acepta el presante pedide ¥ sa compromale 4 la anfrega de cadz uno de los renglonas per la santidad dsterminada, precissmente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada y con las especliicaciones requeridas.
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No. de Pedido: D4P0747
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al Instituta, aquelios bienes que no sean consumidos deniro 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 aceplacion 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 sera necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Palfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 & los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bignes.
lll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto canstate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
hienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracidn al respecto; libarando al Instituto dal compromiso incumplide, 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 facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y parlida 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 donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Trémite 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.

7 Répre;ehtaniéiégal
LIC. JORGE ARMA!
DIRECTOR ADMINIS
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Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

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 N .

(CARGO
; REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA

.

s DIA  MES ARO
FECPA 30 09 2024 ||

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

ACTA COSTITUTIVA 9572

WM

LIC. JORGE AR
DIRECTOR ADMI

CARDENAS ROMERO
ATIVO UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1

' 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.

PE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71


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.




