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:31/05/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-82-24
bajo el: Fraccién i Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-82-2024

No. de Pedido: D4P0202
Elaboracion: 21/05/2024 Impresion21/05/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: 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 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
01000031500001 LEVOCETIRIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE 4 ENV 297.00 1,188.00
LEVOCETIRIZINA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 1,188.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,188.00

( uno mil ciento ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

J /Y

LA

Vo. Bo. ?’
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMER
ENC. DE LA [?IR CION ADMINISTRATIVA

Represe)nt:;%;?}?/;/ _\%{ '
DRA. MARIA ADALUPE VILLA GONZALEZ

T R DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acusrdo: No. do Evento: AA045-T-62.2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Seslon: bajo el: Fraccion If Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 34/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-82-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0202
Elaboracion: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV ' No Requisiclon: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  31/05/2024
' Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-HS6 No. Proveedor : 00159253 Clasificacién presupuestal :
.|Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSOLAS PARA PEDIDOQ DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este sedido se sustenta en la sotlizasion prasshtada por el proveedor mediante al Portal de [heumplimlentos del IMSS,

1.2 Eiproveador aceptn el presants parido y sa compromete a surlliio en el plazo, cantldad, luger y sandislonas de entrega sefaladas en sl mismo, por [0 qua cuakjuier aclaraclén sobra eu
contenide, debord efectuarse por esorlle ante la Coordinadién da Adgulsiclén de Blenes ¥ Conlratacién de Servicles an un plazo méximo de 24 horas hablles despuds de ia fecha da recapeion dal
padido, frangeurrlde eve lapso, este se vensldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRC POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituic Mexicano def Seguro Soclul podré sancelar este padide, tofal o perclaiments, ¢ el proveador no cumple con las condiciones eatablacidas an al mismo o klen exiglr gue se cumplan
dichaa condiclongs, an ambos ceaos, ¢l provasdor g hard acreedar & le sancidn establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

44  El proveeder manffiosts bajo protaata de daglr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de Infracclén a fa Lay Federal da Derechos de Autor, nl  [a Ley de la Propledad Jndustrial,
para ser susceptibla en su caga, da adjudicatlon,

1,6.  El provaeder declara, bejo protegta de dacl: verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establocldes por los articulos 60 y 80 pentilima patrafe, de la Lay de Adaulsiclonss,
Arrandamiantos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP),

1 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Godigo Flsoal de la Faderaclsn, el proveedor hace la entrage do Ip oplhén actualizada emitikla por el SAT, an la que sa manlfiesta que se
sncyentra at soriente de sus obligastones fissslea, .

1.7 Los gastos por concepte de smpadque, flete y acamen, Mvatablemente corarén por slenta del provesdor,

1.8 Todos log Impueslos v daraches, anto federales somo eelafalos 0 munitipales, o de oualqular otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excapclén del Impuesto al Valor Agregade,

1.8 El provesdor $b obliga e dar Ina facilidacdes necesaras para que [aa Dependenclas del Settor Publice Federal ajarzen las funclones que les concads ka LAASSP y sy Reglameanto,

2+ DE LA GARANTIA BE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION . ,

21 E prgveedor debaré garantizer la calidad de loa blares eniragados y se obliga a su reposlcldn al detectares defoctos o mal estado en loa mismos Yo no sumpllr con les especiftoacicnag
conglgnadap en esta padldo,

La raposisién de los blenes sard sollcliada por la Delegacin a Unidad Medica de Alta Espeslalkiad (UMAE) destinatarla de loa blenes, oblligéndose el proveedor a efacluarlo en un plaze no mayor. e

48 horas & patilr da que raclba la notifivacin correspondlants,

22  Elnetituto Mexleano del Spgura Soclal podré efectuar prushes sabre la calidad de los blenes, rechazendo aquellos que no retinen las espaciiivaclones requeridas, lo cuaf ee haré del
conodimienta del OIC en el IMSS en cumplimlento a | dispuasko en el artioulo 80 de la LAASSP, A

23 Independlartemeite do las prusbas gue realica el IMSS, ol proveador debers maponder por loa violos ooultos qua presantan Ios bienes v matereles entregados.

2.4 Acenta sl proveedor gile, 80 AU oase; s6 haga compahaactin de los edaudes que tuvlare aon el Institute, por Guotas Obrero Patvonales, Gapitales Conatiiutivos o por sualguler otro concepts,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveador deberé entregar los blenes sollcltados, on al plazo sefialado en la cléusula 1.2 ¢o esto padido, slempro en una sala axhibiclin y no se aceptarédn entragas menoras al 80% do ln

cantidad sajicitada en los pedidos,
£l proveador reglstrard an fa "Remisltn del Pedido", todes los datos sonsignados en ol "Instiuctive para regulsiter la Remislon del Pedlda” v debsrd entregar origlnal y copla de ka misma e
presentarae a realizar la entrega de loa blanes, acompafiantio Ips sigulantas documentos: copla dei regisira sanilario y el Informe analitico del iote a entregar emllido por sl labaratorio de conirol de celldad
del fxlahrh::anfla;j Ee!:la do?L:g\antacHn deberé estar completa a fin de que seq aulorlzada |a recapolon de ks blenes an la Delegacion o UMAE de deatine en donde, da ser af caso, la sellardn de reclblde
an al original de la remislén, .
3.3  E pteveedor asepta gl presente pedldo y se compromete a |p entroge de ceda uno de los renglones por Ia cantidad determinadae, preclsaments en el lugar Indigado, a mas tardar en la fesha
sofialede v con lan espacificaciones reguorides.

Pagina 1 de 2



DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-82-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNDAR MERIGA DEALTA BRCECINBARHE Ha Fecha Terminacién del pedido: 31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-82-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0202
Elaboracion: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ]
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacién de este Instrumento, una garantfa de cumplimlento de todas y cada una de las
obligaclones a su cargo derivadas del presente padido 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamlentos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccian Jurldica del Instituto.

4.3 La garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque ceriificado, para lo cual, se deberd segulr el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tescrerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébll posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
blenes objeto del presente contrato.

4.4 El Incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la canceladién 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; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
Infereses.

6.- DELAFACTURACION
6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales pasteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de frdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se canslderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
El proveedor podra prasentar 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
"Perlodo mensual de entrega de blenes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

)] -

ENC. DE LA DIRECCJON ADMINISTRATIVA

Vo. Bo. Representan
LIC. JORGE AR O/CARDENAS ROMERO DRA. MARIA LUPE VILLA GONZALEZ
I DE LAUMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. de Evento AA-045-T-82-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-82-2024

No. de Pedido: D4P0202
Elaboracién: 21/05/2024 Impresion21/05/2024

Namero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/05/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar 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 ,

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

CAREO REPRESENTANTE L
i{AN
FIRMA DE CONFORMIDAD \ TELEFONO(S) _
DIA MES [ARO
FECHA
QA J/ 21 |05 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAEMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

Se testa n¥smero telef- nico 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.

—

i
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIR 'ON ADMINISTRATIVA

U
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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.




