INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-99-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Niamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-99-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0201

Elaboracion: 21/05/2024 Impresion 21/05/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 31/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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 01000063090000 HIDROXICLOROQUINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE 293 CJA 865.00 253,445.00
HIDROXICLOROQUINA 200 MG. CAJA DE CARTON CON 20 TABLETAS EN ENVASE DE
Brh'grpc‘:'e:':m' MAVER Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 253,445.00
LV.A 0.00

TOTAL $ 253,445.00
( doscientos cincuenta y tres mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSLILAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta gn la cotizaclda pressntada por el provaedor medtanie et Portal de Incumplimlantos del IMSS,

1.2 Bl provaedar acapta el presente pedido y ae compromate 4 surtifo en el plazo, cantided, luger ¥ condiclongs tle entraga aefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracldn sobre su
contanide, deberé afectuarsa por asurito ante la Coordingolon de Adguisision de Blanes y Contrataclén de Serviclos en un plaze meximo de 24 horas hablies despuda dg Ja facha de recapeltn del
padido, transourddo esa lapep, esle se consliderd DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 Elinstiuto Mex!cana del Segure Sodfal podré cancelar esle pedido, total o pardalmente, sl el proveedor ne cumple con las condicionss astablecitas en el mismo o klen exiglr que s cumplan
dlches candiclones, en emboa casos, &l proveedor se hard acreedor a la sanclén establecida an la cléusula 4.4 de este pedido.

14 Hl provesdor mantllesta bajo crmbz»sm de daclr verdad no encontrarse en ninguno da log supuesios da Infracoién a la Ley Fedaral de Derachos de Autor, nl e la Ley de la Propiedad Industrial,
pérd sor susceptible an su case, de adjudleacldn, -

1.5 Et proveador declara, bajo prolesta de daclr vardad, no ancontrarse en alguno de lbs supuustos establecldas por los artfculoa 60 v 80 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclonas,
Arrendemlentos y Setviclos del Saoter Pablico (LAASSP),

18 En caso de aplicar, para efactos el artieulo 32 D del Cddigo Flacal de |la Fedarackin, el proveeder heca l& snirsga de fa opinlén actuallzada emitida por al SAT, en la que se manifieslza que se
ancuenira al eorriants de sus obligaclenes fgeales.

1.7 Los gastos por concoplo de smpaque, flols v acarreo, Invariablamente catrardn por clenta del proveedor,

1.8 Todos los impusstos y dotechos, tante federalos como estalales o munlddpales, o de cualquler ofra naturaleza, serdn a cargo del provaedor, aon axcepalan del Impussts al Valor Agregado,

1.9 El provesdor se abligh a dar las facilldades necesarias para qua las Dependanclas det Sactor Piblico Federal o)erzan las funclones que les corceds ia LAASSP ¥ su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD v DE LA INSPECCION .

2.1 El provaedor deberd garantizar la oalidad da los blenes entregades y se obliga a su reposloldn al detectarea defeatos o mal estada en los mlemos y/o o cumpllr con lag especificaclones
consignadas an asle pedldo,

La reposleldn de los bienss sard solloliada por la Dalagacién o Unidad Médlca da Alta Especlelidad {IUMAE) destinatarla da los blenes, obligéndase al proveador a afeotuarie en un plazo no mayer a

48 horas g parilr de que raciba ln notificacion carrespandiente,

22  ElInelituto Mexicano dal Seguro Soslal podra efacluar pruebas scbra la callded de los blenss, rechazando aquelios que no redinan las aspacificacionss requerides, o oual s haré del
conoalmiante del O1C en al IMSS sh c:umEIlmlantu 4o dispussto en ef ariitulo BO de 2 LAASSP,

2.3 Indapenclenterncnte do las prusbag que raellos ol IMSS, el provaedor debars respander por lea vicios coultos qus pregenten Joa blanas y matarfales entregados,

24 Aoapta el proveedor qua, en Al 0830, 89 hage compensacltn da Ios adaudes que luviare con el Institulo, por Guotas Obrera Palranales, Gaplales Conatitullves o por suslquler olro coneepta,

8- DE LAENTREGA DE LO8 ARTICULOS .
3.1 El provoedor deberd enlragar los blanas sollcitados, en al plazo sefialado en la cléusula 1.2 do este pedido, siempre en una sola axhibiclén y no se acoptaran entrogas menores el 80% do la

cantidad solicitads en los pedidos,

3.2 El provaedor reglatrard en la "Remision del Padide™, todos loa datos consignados en ¢l "Instructive para recuisitar le Remislon dal Pedido" y deberd sntregar origingl y copla de [a misme al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafianda |os sigulentes documentos: copla del raglsiro sanltarlo v ol Informe analfiico dal lote B entregar emitide por el laboraterlo de control de calidad
de] fabricante. Esta documantaclon deberd ester completa a fin de que sea autorlzada la recepelén de los blanas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de sar el ¢eso, |e sallardn de reclblde
en ol original de 14 remision.

3.3 El provesdor acepla el presenie pedide y so compromete a la ontroga do cada uno da los rangiones por Ia cantidad detarminada, preclsements en el lugar Indicado, 8 mas tarder an la facha
seitalada v con Ias espedificaclanes reciueridas,
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituio, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de dlez dlas naturales contados a partir de la aceptacién de este Instrumento, una garantfa de cumplimlente de tedas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garanta, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel casa de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direcclén Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dfas de unidad de medida de actualizacién (UMA), pndré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento sigulente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantlia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dla hébll posterlor & que el Instituto constate el cumplimiente del centrato.

En este caso, la verificaclon del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dfa habll posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  El Incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo Incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respecto; lberando al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
6.1 Las facturas deberédn describir los mismos artlculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
6.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aguél! en el que se concluya el
“Perloda mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
CARGO informaci - n confidencial de una persona fsica
REPRESENTA@E\LEGAL identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA DE CONFORMIDAD — TELEFONO(S puede afectar la esfera privada de la misma.
_ Lo anterior por de conformidad con el art.113
DA |MES |ANO fracc.lll de la LFTAIP.
2\ / FECHA 21 |05 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER%RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA CONSTITUTIVA No. 9572 CON FECHA DEL 14 DE MARZO DE 2024

A |
Vo. Bo. /Y [ Repres egal A
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ - . MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE FA D CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




