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 Terminacion del pedido:06/06/2024

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

bajo el: Fraccioén Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-104-2024
No. de Pedido: D4P0211

Elaboracién: 27/05/2024 Impresion27/05/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 06/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045140000 LEFLUNOCMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 60 ENV 320.00 19,200.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  ULTRA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 19,200.00
. V. A, 0.00
TOTAL $ 19,200.00
( diecinueve mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
"y \r}\ n\L/
Vo. Bo. \ Representante Legal -
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA| VILLA GDNZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR UMAE H.E. X1
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO - R : i

1.1 Esle padide sa sustenla an ia collzaclén presentada por el proveedor medlante ol Portal de Insumplimlantos det IMSS,

1.2 El proveetior acepta el presente pedlde y s comprometa a surtirle an ¢l plazo, cantidad, lugar y condicionas de entraga seftaladas en el mlsmo, por o que cualquler acleracidn sobre sy
contenide, deberd efactuarae por asorite ante la Coordinacltn de Adquisicion de Blenss y Contrataclén de Serviclos an un plazo méximo de 24 horas hablles despude de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrldo 886 lepso, esta se coneldera DEFINITIVAMENTE AGEFTADG POR EL PROVEEDOR, )

1.3 Ellnstilute Mexicano del Seguro Seclal pedra cancelar aste pedido, total o parclalmente, i el proveador ne cumple ton fas condlciones establacldas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, sn ambos cesps, el provesdor $a hard acreedor a la sansion establacida en la cldusula 4.4 de aste pedido. !

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de dacir vardad ne ancontrarsa en ninguna de log supusstos de Infraccion a Ja Lay Faderal de Dsrachos de Autor, nl a la Ley de la Propledad industrial,
pare ser susceptibla en su caso, de adjudicacion,

1.5  El provesdor declara, bajo protasta de dsclr verdad, no ancontrarse en alguno de los supliestos setablecidos por los articulos 50 y 60 pandlimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrenctamianios y Serviclos del Sector Publice {LAASSP). = .

1.8 Encaso de aplicar, para efectea del arficulo 32 D del Cddigo Fisoal de ja Fedaracién, el provesdor hace la enlraga de la oplnién actualizada emitida por el SAT, en la que se mankiiesia que se
encuantra al corrente de sus obligasiones fiscates.

1.7  Los gestos por contepte da empaquia, fiete ¥ acarreo, Invariablemente corrardn por cuenta cel praveador,

1.8  Todos los Impuestos ¥ derechos, tanto faderales como estalsles o municlpalas, o de cuslquier ofra naturaieza, serdn a cargo del proveador, con excepcldn del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveador se okliga a dar las fecilldades necesarige para que las Dapendanclas del Sector Pikiico Faderal ajarzan fas funciongs que {es soncede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Elproveedor deberd garantlzar la callded de loe blenas entregados ¥ se obliga & su raposicion al detectarse defactos o mal estado an fos mismos yie no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta peaide,

L reposiclén da los bienes sera sclisilada por l& Delegacién o Unidad Médioa de Alta Eapeciafidad (UMAE) destinalaria de [os hlenes, ohiigdndose el proveedor a efectuarc en un plaze no mayor a

A8 heras a partir de cua reclba 1a notificacién correspondlents.

2.2 Elnslituto Mexlcano del Seguro Seclal podréa efectuar pruebas scbrd la calldad de fos bienes, rechazando aguellos que no reinen las espatificaciones requeridas, lo cual se hard dol
conoclmiento del OIC en al IMSS en cumplimientc a lo dispuesto en el articulo 80 da la LAASSP,

2.3 Indepandientemente de ¥as prushas «ue realice el IMSS, ol provesdor debard responder por los viclus oculles que prasenten los bienes y materiales entregados.

24  Acopta el proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adsudos que tuviere on of Instifule, por Cuotas Obrero Fatranales, Capitalas Constitullves o por cualquler ofre concepto,

2~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveador deberé entrager los bienes solicitacos, #n ol plazo seitalado en la cldusula 1,2 de esle pedido, slempre ah Una sola exhiiclén ¥ no se acaptardn entregas menores al 80% de fa

cantidad sclicitada en los pedidos, .

3.2 El proveedor registrard en la "Remislon dsl Pedido", todos los dalos conslgnados en el "Instrustivo para requisitar la Remisldn dal Pedide" y dsherd entregar original y copla e la misma al
presentarse a realizar |a entraga de los bienes, acompafiande los sigulentes documentos: copla del ragletro sanltaric y ef informe analftlon del lote a antregar emitide por el laboratoric de control de calldad
de| fabricante. Esta documentaclén deberd estar completa a fln de que sea autorizada [a recepcion de os bienss en la Dalegaclon o UMAR de dastino en donde, de ser al cago, o sellardn de reclbido

en el original de la remision,
3.3 El proveederacapta f presente pacide y se compromate a la antrega da cada Lno de jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luger Indicado, a més fardar an la facha

sefalada y cor fas especificaciones requerdas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida 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 |a garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da |as Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituta,

4.3 La garanfia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1Il.  El cheque sera devuello 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 2 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion 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 cuatre dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto legal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracion &l respeclo; liberando &l Instiluto 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
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard 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 bienes se considerar4d 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 entraga de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANIRO 'GARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIRECGION ADMINISTRATIVA

o~

GONZALEZ
E=Ard)
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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.

OBSERVACIONES

NETBRE DEL REPRESENTANTE

e i (JZamfﬂzz C‘bméml\a

CARGO

q)\ﬂ pse r\'\an Id L?ajal

FIRMA DE CONFQRMID.

9

Se testa n¥imero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f3sica
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.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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| Vo. Bo. \
LIC. JORGE ARMANDQO ZARDENAS ROMERC
ENC. DE LA DIRECEION ADMINISTRATIVA

N
1 Representa ‘
| DRA. MAR ADALUPE\VILLA GONZALEZ
i ULAR DE LA UMRE 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.





