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 Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024
NUm, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-85-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-85-2024
No. de Pedido: D4P0179

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion 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 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 45 ENV 970.00 43,650.00
CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca:  BIOGENTEC Tipo Presen: AMP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 43,650.00
. V.A. 0.00
. TOTAL $ 43,650.00
( cuarenta y tres mil seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
Vo. Bo. Represe
LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMER(D DRA. M GUADALUPE VILLA GONZALEZ
Erxlé(:)DE A DIRECCION ADMINISTRATIVA TIFULAR DEILA UMAE H.E. 71

A
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CLAUSULAS F'ARA. PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.-  DELPERIDS

1.1 Este padldo 88 sustenta en la cotizacién presentade por e} proveador medlante ol Portal de Incumplimlentos daj IMSS,

1.2 Elprovesdor acepia el prasenie petido y ae compromete a surlitio an el plazo, canlidad, lugar y condiciones da antraga sefialadas an ol mismo, per le gue cualquier acleraclon sobre au
contenide, deberd efectuarsa por escrito anie I Coerdinacitn de Adqulsiclon te Blengs y Conirataclén de Servicios en un plazo méxime da 24 horas habiles después da la fecha de racepcian dal
padido, transcurido ese {apso, esls se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADIO POR EL PROVEEDQOR,

1.2 ElInstitute Mexicane del Segure Soclel pedrd cancalar este padido, total o parcialmante, al el proveedor no cumple con lag condiciones eatablectdas en el misme o kien axiglr gue sa cumplan
cichas condlclones, en ambos casos, ol proveedeor e haré Atresdor a la sancldn establecida en la clausula 4.4 de aste pedide.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de declr verded no enconirarse en ningune e los supuealos de Infraccion a fa Ley Fadaral de Dergches da Aulor, il a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible an su ¢avg, de adjudieacion,

1.8 Kl provsedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse ar alguhe de los supuestos establecidos por Ios erticulos 60 y 80 pentiltimo parrafo, da la Ley de Adaulsiclones,
Arrendamlsntog y Sarviclos del Sactor Piblico (LAASSP). :

1.8 En caso de apllcar, pard efactos del artfouln 32 D de) Codlge Flscal da la Federaclén, al proveacdor haca la entraga da |a oplnitn aciuakizada amitida por al SAT, an la ¢ue se manifiesta qua se
enauentra al comente de sus obligaclenes fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empaque, fiata v acamee, invarlaklementa correrdn por cuente del provesdor,

1.8 Todos log Impuestas y darechos, tente fadarales cema estatales o municlpales, o da cualquier otra neturaleza, saran a cargo de! proveedar, con excepcion del Iimpuesto &l Valor Agregado,

1.9 El proveador sa ohlige & dar fas faclidades necesarias para qua las Depandenclas def Sector Publico Federal ejerzan |as funclones que las conceda la tAASSP y sy Reglaments, -

2.~ “DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveador debard garantizar s salldad de los bisnes entragados y 86 obiiga a su reposicién al dalestarsa defiactos o mal salads en los mismos y/a no cumplir son las espacificaclongs
consignadas on aste padido, -

La repesicidn de los blanes soré soliciteda por la Delegasién o Unldad Madlca de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria da los blenea, obligéndoss el provasdor a efasluatls en un plaze no mayer &

48 horas a partlr d2 que reciba I netlficaclén correspondlente,

2.2 Ellnstitute Mexicano del Segure Soolal yodrd efsciuar prustias aobra Ia celidad da los blenas, rechazando aquellos que no retinan las aspesiicaciones requerides, o cual e haré del
eonecimlents dal GIC on el IMSS on cumplimiente & [o dlspuaste en ol articulo 60 de ta LAASSF,

2.3 Independientementa do las prusbas que roellce ol IM3S, el provesdor deberd respander por fos viclos coultos qua prasantan Ios bienes y materialas enlragados,

2.4 Acepta el provaedar aua, en su £asy, s haga componsacién do los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuolas Obraro Ratronales, Capitalas Conatitutivos o por eualguier otro conceplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS :
3.1 El proveador debard entregar los blenes solichadas, en el plaze seffalade en la clausula 1.2 da aste pedklo, slempra en una sola exhiblclén y no sa acaptardn anlragas mehores &l 60% de la

cantidad solloltada en log padidos,
3.2 El provesdor raglsirara en ta "Remisién del Padide”, lodes los datos conslgnados en el “Instructivo para requisitar la Remislon def Pagida" y deberd eniregar origina) y capia de |2 misma al

prasentarsa a realizar la entrega de ios blenes, acompariando las slgulentes documentos: copla del raglsiro sanitardo y el Informe analitico del lote a entragar amitido por el iaberatorio ve control da calidad
da] fabricente. Esta documentacion deberd aslar completa a {in de que san autorizads la recepcion de los blenas en la Celegacién o UMAE de destino en donde, da ser el case, Is seflarin de recibldo

en el original de la ramision,
3,3 El proveador acapta of prosants padldo y se compromete & {a entraga de sada uno de |os renglones par la cantidad delarm inada, pracisamanta an el lugar indisads, a mas tardar en |a fecha

sefialada v don las especificaclones raquaridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe 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
el parrafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantla, 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

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 entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia naiural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dfias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 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 blenes 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 preseniar 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
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.

i)
LIC. JORG] ' CARDENAS ROMER®
ALA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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. Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

NOMBRE DEL REPRESENTANTE . . . . .
informaci- n confidencial de una persona f2sica

ade dase Romirer Coada] son
CARéBO e PR identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

(R4 s nl'Oﬂﬁm lmo\ afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMI

Q% 022 09 | os |2072d

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

et Pibleae 284

/] / A\ /

Represe e‘fega
DRA. MARIA DARUPE VILLA GONZALEZ
i AR DE LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo.
LIC. JORGE/AR DO CARDENAS ROMER®
ENF. DE JADIRECCION ADMINISTRATIVA
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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.




