INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-84-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SELESACION ST, BECORGUILE Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

'roveedor: VI-REY, S DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 19/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

lireccion: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580

.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000

Inidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
artida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 352 ENV 75.00 26,400.00

LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  IDELIVER PRO MAVER Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 26,400.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 26,400.00

( veintiseis mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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USULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

-~ DEL PERIDG

1 Estepsdide 3o sustenta en la golizacién prasentada por el proveeder madiante el Pertal de Incumplimientos del IMSS,

2 El proveador acapta el presente pedide y se compromete a surtiro en sl plazo, cantidad, lugar ¥ condiclones de entraga sefialadas sn al misma, por lo.que cualquler aclaraclén sobre su
anids, debard sfacluarse por estrite ante la Coordinacion da Adquisiclon de Blenes y Gonlratacién de Serviclos en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la facha de recapcidn del

do, lranscurrlde ese lapso, esta se tonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTARC POR EL PROVEEDOR.

3 Elinstituto Mexicano del Segure Social podréd cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecldas en el mismo o bien exlglr que se cumplan
as condiciones, en ambos cagsos, el proveedor se heré acreador a la sanclén eslableclda en |a cldusula 4.4 de este pedido.

4 Elproveedor manifiesta bajo prolesta de deolr verdad no encontrarse en ninguno. de los supuestos ds infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, hi a la Ley de la Propiedad Industrial,
1 se7 susceptible en su caso, de adjudieaclén.

5  El proveedor declare, bso protesta de declr verdad, no encontrarse en algune da los supliestos establacidos por log artlculos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
ndamiantos y Servicies del Seotor Plblico (LAASSF).

8 En caso de aplicar, para sfectos del artlculo 32 D del Godige Fiaeal da la Federacién, el provesdor hace [a enlraga de la opiricn actuslizada emitlda por el SAT, en fa dlie se manifiesta que se
Jortra al corriente de sus obligaciones fisceles,

7 Los gastos por conceple de ampanue, flete y acamreo, Invariablemente comerén por cuenta def proveedar.

8 Todos los Impuestos v deraches, tanto fedarales come estatales o municipalas, o de cuslguler olra naiureleza, serdr a cargo del provaedor, coh axsepsion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveador sa chilga a der las fadilldadas necasarlas para quo las Depsndencias del Secter Piblico Faderal alarzan las funclones que 1es conceds la LAASSP v su Reglamerio.

» DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
4 El pravesdor dzb;ré garantizar la calldad de los blenos anfragades y se cbfiga a su reposicién al detectarse defectes o mal estado en les mismoa yfo no eumplir con las espaciiicaciones
tgniaclas e este pedido.
La reposloldn da log bienes sera solicitada par la Delegaclon o Unldad Méclon de Alta Espaclalidad {UMAE) destinataria ca los blenes, obligdndose el proveador a efaciuarle en un plazo no mavor a
1oras a partir do que reclba fa notificaclén cotrespondiente.
2 &l Ingtitto Mexicano del Ssaguro Soclal podrd efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando equellos que no rednan las aspecificaciones requeridas, fo cual se hard del
scimienta del 0IC en el IMSS en cumplimlenta a lo dispueslo ¢h al artfoulo B0 de fa LAASSP,
3 Independisntements de las pruebss que reafive of IMSS, el proveedor deberé responder por los viclos ooultos que prasenten los blenes y materiales entregados,
4 Acepta el provesdor (e, en su Gaso, se haga campensacidn de los adeudos qua fuviers sar ol Instifule, por Guotas Obrero Patranaies, Capltales Corstitutivos © par cyalquler olra concepto,

»~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
1 El provesdor debard enttagar los blenes solicitades, an e plaze sefiatado en la clausula 1.2 de este pedida, slempre en una sola exhibloién ¥ no se acaptardn enlragas mencres al 60% de la

Idad solicitada en fos pedidos.

2 El proveador registrard an la *Remlision def Pedido®, todos los dafos consignados en el “hsiructivo para requlgitar la Remislén del Pedida" y debard antregar orfginal y copla do la mlama al
«entaree a reallzar la entrega de los blenes, acompafandy les sigulantas documantos: copla de! regisiro sanitario v el Informa analiflaa dal lote a entragar emiitlo por el laboretorio de control de calldad
‘ab:ik:ianieéi E:ﬂa dati:ulmemaclén debera estar complata a fin de que ses autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, do ser ¢l caso, le seliarén de reclbldo

|} arigieal de fa remision.

3 El proveedor scepta al presente pedido y se sompromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicadd, a mds tardar en la focha

ilada ¥ con las especificaciones requeidas.
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iente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

jaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte 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
arrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de

ulsiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

garse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiente 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
es objeto del presente contrato.

4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las caniidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuairo dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
nformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

‘8Ses.

- DE LA FACTURACION
1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
es, bajo las siguienles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara 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 podré presentar su factura 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
iodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

|
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LIC. JORGE ARMANDES CARDENAS ROMERO
ENC. DE,LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024

No. de Evento AA-045-T-84-24
Fraccion II Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-84-2024

bajo el:

NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

'roveedor: VI-REY, S DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
lireccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
LF.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor: 00153000 Clasificacién presupuestal :
Inidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

|
|

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
B —
%:ﬁ)?ﬁméﬁé '

‘ IRMA DE COKFORMIDAD TELEFONO(S) |
[ , 1

| , — iDIA IMES ARO
7 ] 09 | 05|24 J |
EL REPRESENTANTE ACREDIPABODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
|
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