INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

- COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

No. de Evento: AA-045-T-116-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-116-2
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: ~ 09/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacio I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Balfieacion presupuestal;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044830000 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 76 ENV 15.50 1,178.00
CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE
CON 14 CAPSULLAS O TABLETAS.
Marca:  RAAM Tipo Presen: C.T
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 1,178.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,178.00

( uno mil ciento setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.Tt Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-116-2024

Nim. Dictamen Presup; 8/N No, de Pedido: D4PD241
' Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. 7 No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha do entrega:  09/06/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE FNGUMP?..IM?ENTOS

1 DELPEDIDO

1.9  Esle padldo 20 suslente en la colizaclén presentada por el proveador mediants el Portal de Incumplimierios del IMSS,

1.2  El proveador acapta el presente pedido y se compromets & surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiclones de antrega serialadas en al miema, por lo que suslquler aclaracion sobre su
contenkie, deberd efactuarse por ascrilo ante la Goordinaclén de Adqulisiclén de Bisnes y Contrataclon de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hakllss deepués de la focha de racepeion del
pedido, transourride ess lapso, este ee considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstilute Moxizano del Seguro Soctal podrd eancelar este pedido, tolel o parclalments, sl el proveedor no cumplo con las condiclones establecldss en ef mismo o blen exiglt gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos cegos, 6l proveador s6 hard horeedor a la sanclén estableckia en la cldusula 4.4 do aste pedido,

1.4 El proveedor manifiesia bajo protasta de declr verdad ne ancenlrarse en ningune de Ibs supussles de infraccidén a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propladad Industrlal,
para sar susceptlbla en su caso, do adjudicacién, .

1.5  Ei provsedor declars, bajo protesta e decl verdad, no encontrarss eh glguno de los supuestos establesidos por los artieulos B0 y 60 peniillimo parafo, de ls Ley de Adquislslones,
Arraridamlentos y Servicles dal Sector Pibilee (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectas dal arliculo 32 D del Codlgo Flscal de ta Federacion, el preveedar haca la eniraga de la oplnlén actualizada emHide por el SAT, en la gue se manifiasta qua se
anauentra al sordente de sus obllgasiones fissates,

1.7 Los gasios por concepio de empagu, fiete y acarrer, invariabloamante correran por cusnta del proveedor,

1.8  Todos loa Impuestos v deraches, tante faderates como estalales o municipeles, o de cualquier sira naturaloza, setén a cargo del provaedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado,

1.2  El prevesdor se ohilya a dar las facilidades neqesarlas pare que las Dependsncias del Sector Publico Federal ajerzan las funclenes que les concede la LAASSP y su Reglamsnto,

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveeder deberd garantlzer la celidad de los blanes entregados y se oblige a su repeslelén el detestarse defastos o mal estade an I28 mlsmos yio no cumplir con lss espechicaclonss
conslgnadas en este pealts, .

La reposlolén de los bienes serd selichada por [ Delegacién o Unidad Médica de Alte Espaciaildad (UMAE) destinataria da los bisnes, obligéndoss i proveedar 8 sfectuario &n un plaze no mayor &

48 horas g partir do qus reciba la notificaclénl comrespendlenta, .

2.2 Elnstituto Mexlcano del Seguro Soslat podra efecluar prusbas sobre 1 calidad de los bienps, rechezando aguellos gue no retinan las agpeclicaclones requericas, lo cual so hara del
conocimienta del OIC en sl IMBS en cumplitmlento a lo dispuesto an el articulo 80 ds la LAASSP,

2.3  Indepandlentomente de las pruebes que realica el IMSS, el proveedor debard respondar por los viclos coultes quis presentsn los blenes y materlsles sntregados,

2.4 Acoply &l proveador que, en su 6aso, s& hega compansaclén da los adsudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrere Palronalas, Capitales Constitutives o por cualguler otre congaplo,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS
3.1 El proveador debard entragar los bianes sclicitados, en el plazo sefalada en la clausula 1.2 de ste pédido, alempre ah una soia exhibleldn y no se aceptaran entreges manores el B0% de ia

cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveador reglstrard en la *Remislon del Pedido”, todos los dafos conslgnados en sl "instructivo para requislter la Remlsidn del Fedido” y deberd enlregar original y copla de la misma &l
pragentarse a realizar la antrega da lea bienes, acompafiandoe los sigulentes documientos: cepla del registro sanitarlo y ol Informe analilice del lote a entregar emitide por el laboratorio da control de calldad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa & fin de que gea autorizada la recapsidn de los blenss en Ia Dalagacion o UMAE dé desting en dende, de ser el case, le sellarén de recibido

on ol original de la romisién,
3.3 Elproveader acapta ol presente pedlde y sa compromete a la anirega de cada une de los renglenas por la cantidad daterminada, pracisemente en el lugar Indicado, & mds tarder en ka focha

sefialacla y con las espaclficaciones requerdas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 pérrafo anterior, no serd necesario otorgar 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segure Sacial.
Il.  Dicho cheque daberé ser rasguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel 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 solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2  Elpago de este padido, 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
Toda entrega de bienes se considerara 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 proveador 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo 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
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 IjEF‘RESENTANTE

acla Jose (f)—Zamfr’QZ Gumham“&
CARGO

‘/}LQ FM? S(r’ljim (‘\LQ li?('tﬂ \

FIRMA'DE CONFORNMIDAD

FECHA

30 | 05 12024

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

:F < V\“L)r(_a (?‘..‘J’J‘I\‘(‘Q 7( Si‘-’

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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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.





