INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-131-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

i Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-131-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: ~ 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacié -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA RSIEACION grasupuests:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 13 ENV 303.22 3,941.86
CON 14 TABLETAS.
Marca: MOKSHAS8 Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:14
1 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 68 ENV 1,273.62 86,606.16
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  BAUSCHL Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-131-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

FPRAE MEDICA RE ALTA ERPECIALIDROHE oY Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-131-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354

Elaboracién: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 90,548.02

L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 90,548.02

( noventa mil quinientos cuarenta y ocho pesos 02/100 M.N.)

] 1 /7//7/ \m\,a&\/#

| Vo. Bo. ¥ J} 'Represent al
‘ LIC. JORGE Al DQ'CARDENAS ROMER DRA. MA UADALUPE VILLA GONZALEZ
: T

ENC. DE LA DIRECEION ADMINISTRATIW’\‘l | LAR DE LA UMAE H.E. 71
: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-131-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . . .

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

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

HNIEAS N DRI SRR LS el Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-131-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI '24031 4'H96 ND- Proveedor H 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtilo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo qua cualquier aclaracidn sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacicn, el proveedor hace la entrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarreo, invarlablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o0 municipales, o de cualguler otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |as facllidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
mmmmnmmnwnmwédlwﬁm&wﬁwmmmwmwﬁmor a
48 horas a partir de que reciba |a notificacién correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adsudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaréan entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrar en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberé entregar criginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

en el original de la remisién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-131-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-131-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253
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

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS F’ACTADOS—‘ OBSERVACIONES j
‘ 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
= ‘

ARGO \ Se testa Telefono por
| REPRESENTANTE LEG \ considerarse informaci-n
\ 1 confidencial de una persona

' TN =T J persor
lrFIRMA P CONFORMIDAD o f2sica identificada e identificable,

| y cuya difusi-n puede afectar la
FECHA DIA MES ANO ’

2 06 2024 eseap' ada de la misma. Lo
El R EPR ANT TA PODE anterior por de conformidad con

‘ ACTA CONSTITUTIVA 9572
| |

[ . N

| “ O '

L | /] ‘ | o t H l& / )

\ Vo. Bo. | Representan gal

‘ LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMER&) DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DI;\LA DIRECEZION ADMINISTRATIVA| | TITU, DE LA UMAE H.E. 71 |
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




