INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES NIETICAS DE ALTA ESPECIAL

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

Numerc Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 AA-50-GYYR-050GYR045-T-73-1024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0091
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V.
Direccion: AV. OBREROS DE CANANEA 45187 ZAPOPAN 45187

Mo Requisicion: PAC

Fecha de entregja: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. sDI-174011-859 INo. Proveedor : 00144583 Clasificacit . otal :
Unidad solicitante: UMAE ESFEGIALIDADES COAHUILA . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 . 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descrip¢ion Cantidad Unidad Precio Importe: Total
1 01000054900000 MIRTAZAPINA. TABLETA O TABLETA DISPERSABLE CADA TABLETA O TABLETA 26 ENV 389.30 10.121.80
DISPERSABLE CONTIENE: MIETAZAPINA 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O
TABLETAS DISPERSABLES.
Marca:  ZAPEX Tipo Preseri: TAB
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:30
suB. TOTAL $ 10,121.80
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 10,121.80
( diez mil ciento veintiun pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . _ i . o L

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

COCRDINACION DE UNIDADES MERIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha te Acuerdo: No. Compranet

e Fecha Terminacion del pedidc;: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P0091
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. OBREROS DE GANANEA 45187 ZAP()PAN 45187 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presuptiestal : 0320 21053001

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 001'44583 Clasificacion presupuew_stal 2
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Girc. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinac;dn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxinio de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lzpso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexicanc del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amba: casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |2 clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir veriad no encontrarse en ninguno de los supuestos de nfraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor. ni a la Ley e Ja Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudiczacion.
1.5 El proveedor declars, bajo protesta de decir verdatl, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablzcidos por los articulos 50 y 50 pentltmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios dzl Sector Publizo (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, jara efectos del articulo 32 D del Cadigo Fis:al de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en @ que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

Los gastos por concepto de empaque, flele v acarreo, invariablemente correran por cueta del proveedor.

8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuilquier otra naturaleza, seran a cargo el proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
9 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dzl Sjzclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repusicion al detectarse defectos o mal esiado en los mismos y/o no cumplir con las especificzciones
consignadas en este pedida.

La reposician de los hieniss sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los: biines, obligandose el proveedor a efecjuarlo en un plaze no mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiete.

2.2 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de les bisnes, rechazando aguellos que nerreénan las espetificaciones requeridas, 1o cual se haré del
conacimiento del OIC en el INSS en cumplimiento a lo dispuesto en el ariiculo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responde; por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga'compensacion de los adeudos que tuvier:z con el Institufo, por Cuotas Obrera Fatronales, Capitales Constitutivos o par cualquier atro concepio.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitadcs, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran enire jas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidas.
3.2 Elproveedor registrzra en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar arigina| y copia de la misma al

presentarse a realizar la entreiga de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia Jel registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el liaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documen(acion debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcisn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el izaso, le sellaran de recibido

en el ariginal de la remision.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinzda, precisamente en el lugar indicado a mas tardar =n la fecha

sefialada v con las especificasiones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTEE
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siguiente a que sea regueridg el canje, sin costo alguno paia el Instituto, equellos bienes que no ;sean consumidos dentro de su vida Utl.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo e diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este instrumentn, una garantia de cumplimiento de toclas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por iin importe del 10% (diez por cienta), <lel monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser neicesario olorgar la garantia, det acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiento$ en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (FBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se ntorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios textos autorizados por la Direccign Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue el proveiedor, en aquellos contrates cuyo impurte sea igual ¢ menor a 900 (novesientos) dias de uiidad de medida de actbalizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cirtificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

i.  Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria ce las Delegaciones o UMAES de destno de los bienes.
l. El cheque sera dev.elto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificawién del cumplimiento del contiato por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedon dg; aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo ¢z la cancelacion del pedido o de la captidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobie el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales dzl valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecta; liberando al Instituto del comprom so incumplido, para qué de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a qui=n mejor convenga a sus
infereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los rismos articulos y la misma redaccion del pedido, adizmas mostrar claramente el nimera d¢ pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedifo, se realizar: a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trarnite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida ein un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de: cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra preséntar su factura en las oficina:i de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parjir del dia 5 del mes siguiente a aquél <n el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pediiio.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTIEZ

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDIMACION DE UNIDADES MELICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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No. de Pedido: D4P0091
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Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V.
Direccion AV, OBREROS DE GANANEA 45187 ZAP()PAN 45187

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583
Unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA

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

Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOS*CIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOfR PUBLICO Y;SU REGLAMENTO.

NE \.PJ“*Y(:).
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ARA FlRV\{ﬂTR EXZDIDO DE LA SWENTE FDIEEMA
', L e —\ o l AN Fan \D

EL REPRESENTANTE ACREDITA PQODEJ
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OBSERVACIONES

Se testa telefono 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.lll de la

LFTAIP. ‘
|

ALUPE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71

DFA. MARIA
i TIT



mayra.campero
Text Box
Se testa telefono 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.




