INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE . e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

COORDINAGION DE UNIDADES MEDJGAS DE ALTA ESPEGIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

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

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

bajo el: Fraccion !l Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-85-2024
No. de Pedido: D4P0180

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion; CALLE Pereyra PTE NUM, 1216 VICTORIA DE DURANGO GENTRO Durango Fecha de entrega: ~ 19/05/2024
' Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-5B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificaclé tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega;: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm, 04 T5. 18 E. © U 20 P 0
Partida Clave del Articule Descripcidn Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
2 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 100 ENV 970.00 87,000.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G, (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIQ, 20

MILIEQUIVALENTES DE CLORG) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca:  BIOGENTEC Tipo Presen: AMP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

1 010000248200 00 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATQ SODICO DE 10 ENV 280.00 2,800.00

PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA, ENVASE CON FRASCO
DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML.

MAVER
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipa Presen: ENV .
Cant Presen: 1
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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 Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién 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: D4P0180
Elaboracién: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V.

Direccion:

No Requisicion: PAC

CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630

Unidad so

licitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01

de entrega: 19/05/2024

T8.15 E 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio Importe Total

( noventa y nueve mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

SUB. TOTAL $ 99,800.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 99,800.00

Vo. Bo,

LIC. JO =
ENC. PE LA/D
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acugrdo; No. de Evento: AA-045-T-85-24

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

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

UNIDAS MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HL.E. No.7¢ Fecha Terminacién de! pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-85-2024

Num, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0180
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC
Dirsccion: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO GENTRO Durango Fecha de entrega:  19/06/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-98% No. Proveedor : 00152630 Clasificacion presupuestai : :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA '
Lugar de enfrega: - BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc, 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P, O
CLAUSULAS PARA PEDRIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDQ

11 Esle pedido s¢ sustenta en la cotizgeion presontada por el proveador madisnte el Portal da Incumplimientos dal IMSS,

12 Elproveador acepta el presente pacido y ae comprometa a surtifo on el plazo, cantldad, kigar y sondicionss ds entraga sefalacas en ol mlsmo, por lo que cualquier aclaracisn sobre su
contenido, dabera efacluarsa por escrito ants la Coordinaclén de Adquisicién de Blenas y Contratacién de Servislos en un plezo méximo ds 24 hores hébiles despuss ds Ia fache de racepcion de!
pedido, ranscumrido ase [apso, sate 58 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADIO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 &l Institute Mexicano dol Segure Soclal podrd cancelar este padide, lotal o parclalmente, s el proveaedor no cumple con 1as condiciones eatablecidas an el mlame ¢ blan exigir gus se sumplan
dichag conditiones, an amboa casas, el provaador 96 hard acreedor a la sancion eslsblecida an la cléusula 4.4 de este pedide,

1.4 El proveedor manifiesta baje protesla de daclr vordad no ancontrarss @n ninguno de Jos aupuesioa de Infraccion a la Ley Fadaral de Derachos da Autor, nl & fa Ley de la Propiedad industrias;
para ser suscepiiblo en st case, de acjudioraldn,

1.6 El proveedoar daclara, bajo protasta de decdr verdad, no sencontrarse an algune da los supussios estableoidos por los articulos 50y 80 panaiime péralo, de |3 Ley de Adauisiclsnes,
Arrandamlatios y Serviclos del Sector Prblico (LAASSP).

1.8 Encaso de apllcar, para efectos del eptfaulo 32 D del Codiga Flscal de tn Fedaraclin, al provaedor hace |a entraga da 1a oplnltn actualizada emitida por el SAT, en ln qua sa manifiests que sa
encuantra al corriente de sus cbligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concapto de smpacue, fate y acanso, invariablements orreran per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impuestos y darechos, taito Taderalos tomo astateles o muniolpalas, o de cualquler otra naturateza, sardn a cargo del provesdor, con excepelén del Impueato al Valor Agregaide,

1.8 El proveedor ge cbllga a dar las facilidades necesares para que las Depandonclas dei Sector Publico Federal ejerzan las funclones que |as contede 1a LAASSP y su Reglamento,

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

21 i praveador dabard garantizer la calldad de lsa blenes aniregados v a6 obliga a su raposiclén al detectarse defectos o mal astado en los mlamos o no oumplir con las aspacticaclones
consignadas en eats pedido,

La raposicitn da los blares gerd solickada por s Dalegaclon o Unidad Médice da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios blenss, obligandose sl pravssdor & afectuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de qus reclba la nolificacldt correspondianta,

2.2 ElInstituto Mexicane del Segura Sotlal podra sfactuar prishas sobré 1a celidad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan laa especificaclonas requeridas, lo cual ea herd del
conocimlento del OIC en el IMSS on cumplimiento a le dispuesta on el articule 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveador deberd rosponder por los vicios ocullos que presenten los blenes y materlales entragados,

2.4 Acepla of provesdor gus, en su caso, & haga compansacltn de l9s adeudos que tuviera con ol Institute, per Guotas Ohraro Fatronales, Canitales Constitullvés o por cualguier ot concapto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
8,1  Elprovesdor debard entregar los blenes sellsitados, en sl plazo sefialado en la cléustia 1,2 de este pedida, slempre en una scla exhibicion y no sa aceplarén entragag menoras al BA% de la

santidad solicitada en los padidos,

3.2 El proveador registrard en la "Remislén del Padido”, tados log datos conslgnados en el Instructive para raguisitar fa Remision de! Pedide" y deberé anlregar orlginal y copia de la misma al
presenlzrse a realizar la entrega de Jos bienes, acompafiande los sigulentes documentos: copla dal regisire sanitaric v el informe analftico del lote a entragar emitide por el laboratoria de contro) de calidad
el fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qua sea autorizada |a recepeldn do los blenes en la Delegacion o UMAE da desline en donde, de ser sl casgo, fa sellarén de regblds

an el original de la remisidn.
33 El proveedor acapta el presente pedido y sa comprohisie a 2 entrege de cada Uno da los renglones por la sanildad determinada, pracisamenta en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada ¥ con las especificaciones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-85-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NiviSroide Seein. bajo el: Fraccion If Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAG H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-85-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0180
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  19/05/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

siguiente a que sea requerido al 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 otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones 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 olorgar la garantia, 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién 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 aclualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque dabe expedirse & nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El chegue seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més 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 solicltadas, serd 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 sobra el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entragado 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 niimero 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 presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Taoda 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 podra presentar su factura en las oficinas da 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 da bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

A e o

Vo. Bo. Repre
LIC. JORGE

ENC/DE LADIR ION ADMINISTRATIVA

1
CARDENAS ROMER(® DRA. MARI LUPE VILLA GONZALEZ
LAR DB LA UMAE H.E. 71
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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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024

No. de EventoAA-045-T-85-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-85-2024

No. de Pedido: D4P0180
Elaboracion; 09/05/2024 Impresion09/05/2024

DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V.

CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango
34000

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Proveedor:

Direccién

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm, 01 TS.16 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 7
i dmes T
Hnr o gose amirez C’lUr‘\ Anriuﬁ

CARGO

ﬂ@ Dro;@nl‘an)r ¢ 1( 9a \

FIRMA DE CONFORMI

= DIA

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial
de una persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.

O FECHA MES |ANO Lo anterior por de conformidad con el
P 09 |05 [2024] | lart.113 fracc.lll de la LFTAIP.
EL REPRESENTANﬁ ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
2 {
3—1 poiad c*@s’u /Dui;)\-u_-, ENE
/ 7 A Loy u\
Vo. Bo Represelftad égal
LIC. J BGE CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUAD, E VILLA GONZALEZ
ENC/{ DE LARIBECCION ADMINISTRATIVA iTU UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
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.




