DELEGACION ESTA

UNIDAD MEDICA DE ALTA

TAL EN COAHUILA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

ESPECIALIDAD H.E. No.71

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-104-24

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-104-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0210

Elaboracion: 27/05/2024 Impresion27/05/2024

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

Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango

R.F.C. DME -210604-9B9

No. Proveedor :

00152630

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 06/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
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 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 60 ENV 320.00 19,200.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca:  ULTRA

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; COM
Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 19,200.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 19,200.00

( diecinueve mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nmero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art, 41

COCRDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: ' No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA BSFECIALIDADHE. No7 Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-104-2024

Nam. Dictamen Presup: /N No. de Pedido; D4P0210
Elaboraclon: 27/05/2024 Impresion27/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP §.A. DE C.V. ' No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  06/06/2024
34000 _ : Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacién presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 . l.oc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. © U 20 P 0
CLAUSULAS F‘ARA.FEDI COS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDO

1.1 Esto padide sa sustenta en la cotization presentada por ! proveedor maclente el Portal ds [ncumplimtentes del IMSS,

4.2 El proveador acepla el prasente padido y se compromete a surllfic ah el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entraga saficladas en el mismo, por to que cualquier aclaracion schie sy
contenldo, deberd efactuarse par sserito ante [a Coordinacion de Adgulsleion de Blenes y Conlratacien de Sarvcios an un ptazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcldn dal
pedido, transsurride ese lapso, esle se conaldere DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstitute Mexicans del Segurc Seclal podra cancelar eata padido, totel & parclalmente, si el prevesdor no cumple o ks conticlonas estahle:fdas en el misme o blen exigir qua se cumplan
dichas conclciones, sn ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sanclén astablecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno da los supuastos de Infracclon a Ia Ley Federal de Dsrechos da Auter, nl a la Ley de la Fropladad Induatrial,
para sor susceptible en su saso, de adjudicacldn,

1.5 El proveoder declara, bajo protasta de dedlr vardad, no encentrarse 8n algune da los supussios establackdos por los artjcuios 50 ¥ BO papdltime pdnafo, do la Lay de Adgulsicianas,
Arrendamientos ¥ Sarviclos del Sacior Publico (LAASEP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del artioulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la entrega ds la opinién actualizada emitida por al SAT, en la que se manlflesta que se
anouentra &l corrfente do sus obligaclones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de ampaque, flete v acarrao, Invarlablemente comerén por cuanta del provesgor,

1.8 Todoa les impuesios y derachos, tanlo faderafes como estatales o munlcipales, o de cualguler ctra naturaleza, ssrén g cargo del prayeador, con excepoién dal Impussts al Valor Agregado,

4.8  Elproveador se ohliga 4 dar las facl]idades necesarias para que las Depandenclas del Sector Publico Federal ejerzen Jas funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

41 Elprovosdor debard garantizar la calldad da los blanes sniregados v se abliga a su rapos\cldn ol datectaras defactos o mal eatade en tos mismos /o no sumalir con lae especificacionss
conslgnadas en esta padido,

La raposicldn da los blanes saré solicitada por a Dalagacién o Unidad Mdédloa da Alta Espaclalided (UMAE) deslinetaria de [os bienes, obligdndose el proveador a efacluario en un plazo no mayor a

48 horas & partlr d9 gue reclba le nolficacién carrespendisnte,

2.2 Elinstitute Mexicano del Saguro Soclal pedrd efecluar pruskas sobré |a calldad de los bisnes, rechazando aqualios que no rednan las especificaciones requeridas, {o cual s¢ haré del
cormcimisnle del GIG en el IMSS an cumpilimianto a le dispusste en el arizule 80 da la LAASSP,

2.3 Indapendisntamante de las pruebes que reallos e iMSS, el provesdar deberd responder por los viclos ocultos gue presenten los blenes ¥ maleriales entregedos.

2.4 Acopta el proveador quea, en su caso, 86 haga c:ompansaclon de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cliofas Obrero Patranales, Capltales Constituiives & por cuzlquler otro congepto,

.8~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS . .
31 H provaedor debord ontregar ios blenas selicitacos, en el plaza sefialade an la cldusula 1,2 de esta pédido, slampre an una aolg exhibicidn ¥ ro sa aceplerén entragas menores al 60% de la

cantidad solicada en los padidos,

3.2 El proveedor reglstrard en fa "Remislon del Pedido”, lodos los datos conslgnados en el "Instructivo para raqulsitar Ja Remisitn dsl Pedide" y debera antregar originel y copia de ta misma al
presantarsa a realizar la ontrega do los blenes, acompaﬁando los siguientes decumentos: copia del registro sanltario y el Informe analitico del late a entregar smifido por el laberatorio de control de calidad
del felrricante. Esta documentacién deberd ostar completa & fin de que gea autorizada la recepcion de los blenas en le Delegacion & UMAE de destino en donde, do ser el 6aso, Ie sallaran de raclbide

en el &riginal de la remlsidn.
3.3 Elproveeder scapta el presente pedido y se compromete a la entrege de cada uno da los renglanes por Ja cantldad determinada, preciaamants en el lupar hdicada, a mids tardar en |a facha

saftalada y con las especificaclones requaridas,
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siguiente a que sea reguerido el 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 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo 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 sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otorgarse 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 &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacarse 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 contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
6.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numere de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias nalurales 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
Toda entrega de bienes se considerard 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 podra 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
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

A \ ‘ A~y LAA
Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALU LA GONZALEZ
ENC. DE LA DIR ION ADMINISTRATIVA TITULAR D
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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 )
e JO_SP Lﬂcm'\( ez Gum(ﬁon‘ \[61

CARGO
‘T?\CDNjﬁnl'O n\e \G’C‘fo‘

FIRMA DE CONFORMIDAD

) 3 DIA  |MES |ANO
- FECHA
23 | By ’ 2024

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

-P.SCF‘J(‘L}(LA fl}ul’.)l.(u _{’,\S—JL{

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero 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.
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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.




