INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDIMACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. de Evento: AA-045-T-45-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0017

AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asTicacioll prestplestal -
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 3059 ENV 20.50 62,709.50
CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULAY 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  TINDORTEC Tipo Presen; JGO ’
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 62,709.50
l.V.A. 0.00
.TOTAL -62,709.50
( sesenta y dos mil setecientos nueve pesos 50/100 M.N.)
Vo. Bo. /va Repre: hte I,\egal -
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER® | "MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA BIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
. | . - - .
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Numera Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA , Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL) Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE, No.71 Fecha Terminacion def pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

Ném. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0017
Elaberacién: 04/04/2024 impresion 04/04/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21052001

R.F.C. LEX 1 80904-ECS No. Proveedol‘ : 00145144 ‘ . C'asiﬁcacién presupuestal . ' :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ) .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQ. 2650, COL.TORREON Circ. 05 lLoc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 2o P.0

CLALSULAS PARA PECICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizaclén presentada por el proveadar madiante el Portal de Incumplimientos de! IMSS. .

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el misme, por lo que.cuslgulsr aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarss por escrito anle Ja Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Serviclos an un plazo maxjme de 24 horas hablles después ds la facha de recepcitn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Saclal podra cancelar este pedido, total o parclslmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o blen exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en |a cldusula 4.4 da esta pedide,

1.4 El proveedor marlfiesta bajo protesta da declr verdad no encentrarse an ninguno de los supuestos de infraccléh ala Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propledad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.6  El proveedor daclara, bsjo protesta e dacir verdad, no sncontrarse en alguna da los supuestos establacldos por los afieulos 50y 80 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiontos y Serviclos del Sactor Pdblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del arfleulo 32 D del Cidigs Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emilida per el SAT, en {a que se manltiesta que se
encuentra &l cordente de sus obligaciones fiscalas,

17 Los gastes por concepto de ampaque, flete y acarreo, invariablementa correrén por cuenta del proveedor,

18 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion del Impussto at Valor Agregado,

1.9 El provesdor se cbliga a dar las facilidadas necesarias para que las Dependenclas del Sector PUblico Federal ejerzan las funclonss que les conceds la 1 AASSP y su Raglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION S S .

2.1 El proveedor debera garantlzar |a cafidad de los blenes entregados y se gbliga a su reposicién &l detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o nz cumplir con las espetificaclones
sonslgnadas en este pedido. '

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegaclén o Unidad Médica de Alta Especialldad (UMAE) destinataria de |os bienes, chligéndose el praveedor a sfactuario en un plazo no mayor &

48 horas a partir de que reclba la notificacion correspondiente, . e

2.2 El Institta Mexicano def Seguro Soclal podrd afectuar pruebas scbre la calidad de los blenss, rachazanda aguelios que no retnen las especificaclanes requeridas, lo cual se haré del
canocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a ko dispuesic en el art/culo 60 de la LAASSP.

23 Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd respander por los viclos acullos que prasenten los bienes ¥ materiales ehtregados,

24 Acepta ol proveedor que, en su caso, se haga compensacisn de los adsudos que luviere con ef Instiluts, por Cuotas Cbrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualguler olre concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveador debera entragar |os blenes solicitados, en el plazo serialado en fa clausula 1,2 de este padido, slempra en una sola exhlbiclon y no se aceptarén sniregas menores al G0% da la
cantidad solicltada en los padidos,

3.2 El provaedor regisirara eh la "Remisldn del Pedldo", todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copla de la imisma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los sigulentes dotumentos: copia del registro sanitaric y &l informe analifico del lofe a eniregar emitido por ¢l laboratarlo de control de calidad
del fabricanle. Esta documentacién deberd estar complela a fin de que ssa autorizada |a recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellardn da reclbldo
an el ariginal de la remisidn, -

3.3 Ei proveedor acepta al presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantldad determinada, precisamente en al lugar Indicado, a més tardar en la fecha
seilalada v con las especificaclones requeridas.
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-45-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CHEARNERCADE ATABIRELMLIDADRE Mo Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0017
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F-C. LEX '1 80904'EC5 NO. Proveedor: 00145144 Clasificacién 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. o0

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

4.- DE LA GARANTiA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir 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), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a o 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 Prestacion 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 a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorer(a de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El chegue sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién 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 abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
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.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a les 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 padré presentar su faclura 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
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/[ {/) ‘

Vo. Bo. Representafite Legal
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERQ] | DRA. WARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

ENC. DE LA DIRECLION ADMINISTRATIVA il TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
i |
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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. No.71

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

No. de EventoAA-045-T-45-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0017
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

LEXFARMA, S.A. DE C.V.
PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580

Proveedor:

Direccion

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
JORGE CARLOS HERNANDEZ LEAL

CARGO
APODERADO LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD \ B TELEFONO(S)

- DA |[MES [ARO

N FECHA
04 04 2024

EL REPRESENTANTE A'QﬁEyDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 49,431, LIBRO 1,739, FOLIO 348,606, DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL 2022,
PROTOCOLIZADO POR EL LIC. FRANCISCO JAVIER LOZANO MEDINA DE LA NOTARIA PUBLICA 19
EN MONTERREY, NUEVO LEON.

OBSERVACIONES
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Vo. Bo. |

LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMERQ
ENC. DE IRECCION ADMINISTRATIVA

Repregse ntef@gl
- |MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

v

Pagina 1 de 1



