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. Na,71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-96-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
No. de Pedido: D4P0271

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacid Gl s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asicacion prestpuestar;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 . 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG 8 CJA 1,562.50 12,500.00
ENVASE CON 60 COMPRIMIDOS.
Marca:  YERILEM Tipo Presen; COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 12,500.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 12,500.00
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( doce mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JORq RMANDO CARDENAS ROMER(D
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Representante Legal
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CLAUSLLAS PARA PEQIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizaclon presentada por sl proveedor medlante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta sl presente pedido y se compromete & surtlio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrags sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su -
centenldo, deberé fectuarss por escrite ante |la Coordinacién da Adgulslaidn de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepeitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR, )

1.3 Ellnstituto Mexicano del Saguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si gl proveeder no cumple con las condiciones establecidas en e! misme o bisn exigir que g& cumplan
dichas cendiclones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en [a dldusula 4.4 de este padide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verded no enconlrarse en ningunoe de los supuestos de Inraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible én su caso, de adjudicacion. ’

4.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pemiliimo péamafo, de ia Lay de Adquisiciones,
Arrendamlentes y Servicios del Sector Publico (LAASSP). .

1.6 En ¢aso de aplicar, para efectos del articulo 32 O del Codigo Fiscal ds la Federacidn, el proveedor hace la entrega de [a opinidn actualizada emitida por el SAT, an la qus sa marifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, . . :

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor.

1.8 Totos los Impusstos y derachos, tanto faderales camo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregade.
1.8 Elprovesdor se cbliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federat sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . :
21 Elproveedor debers garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su repesiclén al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ro cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide,
La reposicién de los blenes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especlalldad (UMAE) destinataila de los bienes, obligéndose ef proveader a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parir de qué recia la nolificagion correspandients, o
22  ElInstituta Mexicano del Segure Soclal podré efectuar pruebas sebra |s calldad de los bienes, rechazande aquedlos que no retinen las especiiicaciones requerldas, lo cual se hara de!
conocimiento del OIG en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an al articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el provaeador deberd responder por los viclos ocultos que presentan los blenes v materisles sntragados,
2.4 Acepta &l provasdar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviars con el Instituto, per Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otre concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entragar los bianes solicitados, en el plazo sefielado en |a cldusula 1.2 de este padido, slempre en una sola axhloicldn ¥ no se acepiardn entragas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos,
32 El proveador reglsirard en ia "Remisién del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instrustivo para requisitar la Remision del Pecido" y deberd entregar orgingl y copla de la misma al

presentarse a raalizar la entrega de los bienes, acompariando ios sigulentes documentos: copla del registro sanltarlo y el informe analltico del lote & entragar emitico per el laboratotio de tontrol de calidad
del fabricante, Esta documentacitn debbera sstar campleta a fin de que sea aulorizada la racepcion de los bienes en fa Delagacion 6 UMAE de destino en dende, de sar el case, le sellardn de recibide

an € orlginal de la remisian, .
3.3 Elprovaedor acepta al presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad detarminada, precisamente en el lugar indlcado, a mas tardar en (a facha

sefialada v con las especificaciones requeridas,
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra 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 partir de la aceptacién 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 cienta), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, da 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 Prestacidn 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 Direccion Juridica 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 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 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata,

En este caso, |a verificacion del cumplimienta del contrata por parte del Instituto debera hacerse 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 contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, 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 aclaracion 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 redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré alos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja 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 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

4 // \A A
Representante Legﬁfjwjuu

YCARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALUPE VIHA GONZALEZ
ON ADMINISTRATIVA TITULAR IIL-E/LA’ M
H
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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

JORGE CARLOS HERNANDEZ LEAL
CARGO
APODERADO LEGAL .
g 2R
FIRMA DE CONFORMIDAD— // . TELEFONO(S)
i o s = =il recra  |PA [MES  [ANO
= L\‘” ¢ 03 06 2024
EL REPRESENTB@QKGREB{TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 49,431, LIBRO 1,739, FOLIO 348,606, DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL 2022,
PROTOCOLIZADO POR EL LIC. FRANCISCO JAVIER LOZANO MEDINA
DE LA NOTARIA PUBLICA 19 EN MONTERREY, NUEVO LEON.
/)
1 /// \OQ\L
Vo. Bo. Representante Leghl#~" -
LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUARATUPE VILLA GONZALEZ
ENC./DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA TITUL LA UMAE H.E. 71
7§ / 7
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