INSTITUTO MEXICANO DEL SEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : e T -

BELECACION BSTATAL EN.CORRGILE Numerc de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

WA HERIBE AL/ ECRECIM TRAL HLE o Fecha Terminacion del pedido12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-:024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
Direccién: AV. OBREROS DE CANANEA 45187 ZAPOPAN 45187 Fecha de entregja: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-17:/011-859 No. Proveedor: 00144583 lasificacion o stal -
Unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVDOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E o0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe: Total
1 01000054900000 MIRTAZAPINA. TABLETA O TABLETA DISPERSABLE CADA TABLETA O TABLETA 24 ENV 289.30 6943.20

DISPERSABLE CONTIENE: MIRTAZAPINA 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O
TABLETAS DISPERSABLES.

Marca:  ZAPEX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 6,943.20
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 6,943.20

( seis mil novecientos cuarenta y ires pesos 20/100 M.N.)

‘V\TO Bo.

LIC. JORGE ARN ARDENAS ROMER
ENC. LA DIRECCION ADMINISTRA‘HIVA!
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha e Acuerdo: No. Compranet

BRI T LR SRR Fecha Terminacién del pedidc: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P0092
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: Sdl DISTRIBUCICNES, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS

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 proveador acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinac/on de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxinio de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapss, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Sacial podra canielar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decirversad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de nfraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley e la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su cazo, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declare, bajo protesta de decir verdatl, no encontrarse en alguno de los suf\ueslns establzcidos por los articulos 50 y 60 penultmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios d2l Sector Publizo (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, jara efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinisn actualizada emitida por el SAT, en @ que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por concipto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tento federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo +iel proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del &ector Publico I*ederal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCGION

2.1 Elproveedor debaré garantizar la calidad de los bfenes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal egiado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienss sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espetrialidad (UMAL:) destinataria de los birnes, obligandnse el proveedar a efeciuario en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba |a nofificacion correspandiente.

2.2 EllInstituto Mexicanc del Seguro Sacial podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bignes, rechazando aguellos que nerrefinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conoacimiento del OIC en el INISS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP

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

2.4 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuvier: con el Instituto, por Cuotas Obrero Fatronales, Caritales Constitutivos o pur cualquier otro concepta.

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

cantidad solicitada en los pecidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedidn”, todos los datos consignados en el 'Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar originaj y copia de la misma al
presentarse a realizar la entreiga de los bienes, acompanando los siguienies documentos: copia el regisiro sanitaric y el informe analilico del lote a entregar emitide por-el luboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documenyacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcin de los bienes en la Delegacion o LUMAE de destino en donde, de ser el i:aso, e sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de lgs renglenes puor la canlidad determingda, precisamente en el lugar indicado a mas tardar 2n la fecha
sefialada v con las especificasiones requeridas.
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siguiente a que sea requeridc, el canje, sin costo alguno pala el Instituto, aquellos bienes que no ;ean cansumidos dentro de su vidas Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo e diez dias naturales contados a partjr de la acepiacion de este instrumenta, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivzdas del presente pedido por yin importe del 10% (diez por ciento), dlel monto total del pedido, sin incluir ] IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré& necesario otargar la garantia, de: acuerdo a lo sstablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (FBL) del IMSS.

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

4.3  Lagarartia dz cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo impaorte sea igual © menor 2 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actyalizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque oriificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto \iexicano del Sieguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de; garantia, en las areas de Tesoreria og las Delegaciones o UMAES de destno de los bienes.
Wil. Elcheque sera devielto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificaion del cumplimiento del conttato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a aguel en gue el proveedon de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en la cantidades solicitadas, sera motiva clz la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobie el imporie total de lo incumg/lido hasta por un maximo de cuatro dias naturales dzl valor de lo incumplide. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Institutiy del compromiso incumplido, para qu; de acuerdo 2 sus necesidades reasizne el volumen no entregada a guizn jnejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACICN
51  Las faciuras deberarn describir los rnismas articulo$ y la misma redaccién del pedido, adizmas mostrar claramente el nimero d: pedido, nimera de requisicion y pariida presupuesial.
52 Elpago de este pedifo, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentaciorn de las facturas en las oficinas de trarpite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abiarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dyl mes siguiente.
El proveedor podra presgntar su factura en las oficinas de Tramite de: Erogaciones de las Dglegaciones y UMAE de destino, a par;ir del dia 5 del mes siguiente a aguél 2n el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

O CARDENAS ROMERQ ' DRA. MARIA GUADALUPEYILLA GONZALEZ
ION ADMINISTRATIVA i 3 TITULAI

| LIC. JORGH fRHA
‘ ENG. DE |J 2
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOS|CIONES DE LA LEY [/E ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y S?RVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REF’RESEN TANTE ACREDITA PODE

ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FDRMA

D a. loA243-

Vo. Bo
| LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERO
ENQ. DE FCCION ADMINISTRATIVA

0
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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.



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.




