INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
AA-50-050GYR045-T-225-2024
No. de Pedido: D4P0748

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: ~ 10/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA GREISAG Gy 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 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 201 ENV 49.50 9,949.50
CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca:  KENER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 9,949.50
l. V. A. 0.00
TOTAL $ 9,949.50

{ nueve mil novecientos cuarenta y nueve pesos 50/100 M.N.)

LIC. JORGE ARMA @‘ RDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINKIBRATIVO UMAE H.E. 71

Represéﬁféhte Leggr
DRA. MARIA GUADA
TITULAR D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUtmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesién: ; ;

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el Fraccion il Art. 41

COORDINAGION DE UN:DADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: No. Compranet

URIDAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido; 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0748
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024)
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE €V No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. WDI "240314'”96 NO- Proveedor ; 00159253 C|asiﬁcacio'n' presupuestal .
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE NCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEBIDO

1,1 Este padido so sustenta sh la cotizacion prasentada por ol preveedor mediante @l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepia of presenis pedido ¥ 54 compromete a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas sn el mismo, por o que cuaquier aclarasidn sobre su
certenldo, dabera efectuarse por esctito anis lz Coordinacién de Adguisicln de Blenes y Conlratacion de Servicios en un plazo miaximo de 24 horas habiles despugs de la facha de recepeléh del
pedido, transcurrido see lapso, aste so considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.2 ElInsiliuto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, sl el preveador no cumpfe con las condiclones establacidas en el misma o bian exlglr que sa cumplan
dichas condlclones, en ambos casos, &l proveedor se hara gereedor a la sanclon establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor maniflesta bajo protesta de dacir verdad ac encentrarse en ninguno de los supuestos de infrecclon a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a fa Ley dé Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5 El provesdor daclara, bajo proteste de declr verdad, no enconltrarse en algurio de los supusstos establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley da Adquisiclones,
Arrandamientos v Serviclos del Sector Piiblico {LAASSP).

1.6 En casa de apiicar, para efactas def arliculo 32 I del Godigo Fiscet de fa Federacion, et provaedor hace i enlrega de la opinién actualizadu emitida por el SAT, en la que se marifiesta que so
encuentra al corrlente de sus ohiigaciones fiscales,

1,7 Les gaslos por eoncepto de empacue, flale y acarreo, Invariablemente correrdn por cuanta del proveeder,

1.8 Todgs los impuesias y doraches, tents foderales como estatales o munlcipales, o de cualguler olra naliraleza, serdn a cargo del provaedar, con excepaitn det mpuesto al Valor Agregado,
1.8 El proveedor sz obliga a der las facllidades necesarlas para que las Dependenclas del Sector Pablico Faderal ejerzan las funclones.que Ies concede (a LAASSP y su Reglamenip,

2-  DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar a calidad de los blones entregados v 5o obliga a su reposicidn el delectaree defectos o mal estado on los mismos yo no cumplir con las espacificaciones
consighadas an esle pedido.

La reposicién de los-bianes sera salloltada por la Delegacién o Unldad Médica de Alta Espaclalidad (UMAE) destinataria da log bienes, obligdndese sl proveedor a sfectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nolificaclén comespondlente.

22 ElInstiulo Mexicano de! Seguro Sodlal padrd sfectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rachazando aquellos que ro raGnan s sspedificaciches reguaridas, lo oual sa hard dat
conoclinlents del OIG en of IMSS ek cumpliniente a |o dispuesto en el arficulo 80 de fa LAASSP,

2.3  Independientemants de las prisbas que Jealice el IMSS, el praveedor debera responder por los viclos osuillos gue presenten tos bienes y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en sU Gasa, se haga compensaclén de los adeudos gue tuviere can al Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquler oiro concapto,

3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor deherd entragiar los blenes sullsitados, an el plazo sefiafado on la cfausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibiclan v 1o se eceplaran entregas menores al 60% de la

vantidad solicilada.en los padidos.

3.2  Elpioveedar registrard en la "Rerislon del Pedido", todos s datos conslgnados en et "instructivo para requlsitar Ia Remision del Pedido” y debera entregar original y copia da 3a misma al
presonterse a realzer la entrega de los blenes, acompariande los sigulentes documentos: copia dol reglstro saniiario y ¢l Informe analitico del ole a entragar emilido por el laboralorio de conlrol do calidad
del fabricants, Esta doaumentacién dehera estar campleta a fin de gque sea autorlzada la recapcion de fos biepes en Ia Delegacian o UMAE de destine en dende, de ser o caso, le ssllardn de reclbido
an el original da la ramisién,

3.3 Elproveador acopta el presante pedide y se compromete a la enfraga de cada une da los renglones por fs cantidad determinada, precisamenta en el lugar ndicado, & més tarder en la facha
seiialada ¥ con las especificaclones reauaridas.
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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. Na.71

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0748
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H36 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Loc. 19

Circ. 05

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ttil.

4-
4.1

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion 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), def 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 otargar 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 Presiacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diraccion Juridica del Instituto.
4.3
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienie:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1ll.  El cheque sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate &l cumplimiento del contrato.

La garantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

En este 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 enirega de los

bienes objeto del presente cantrata,

4.4
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 respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus

intereses.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 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 podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguienie a aquél en el que se concluya
"Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido.

~ Vo. Bo. “
LIC. JORGE ARM ‘
DIRECTOR ADMIN;

RDENAS ROMERO
IVO UMAE H.E. 71

el

--!?-eﬁreséntante_l:égal

E [A 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

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0748
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

Direccion calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19
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Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA

CARGO :
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES |ARNO

O 09 2024 |

Se testa n¥imero telef-nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica 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. Il
de la LFTAIP.

DIRECTOR ADMINISTR
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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.




