INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

e ¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-127-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
No. de Pedido: D4P0383

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASINCACION presupuestal :
Lugar de enirega: 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
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250 54 ENV 1,417.50 76,545.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca: FHADOTIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 76,545.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 76,545.00

( setenta y seis mil quinientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. é\/
LIC. JORGE ARM O LARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIR ON ADMINISTRATIVA

RepresentanteY&g}f’v
DRA. MARIA GUAD, PE VILLA GONZALEZ
TITULA LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PbRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PERIDO

1.1 Este pedido ge sustenta en la colizaclon presentada por el provaedor mediante el Portal de Incumplimlentes del IMSS,

%2  El proveeder acepta el presente pedido y se compromsla & surlirde en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier eclaracidn sobrs su
contenldo, deberéa efectuarse por escritc ante 1a Cocrdinacion de Adqulsiclén de Blenes y Gontratacién de Servicias en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclén del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitato Mexicano del Seguro Sodial podra cancelar este pedida, lotel o parclalments, st el proveedor ne cumple con \as condiciones establecidas en e mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor ge hard acreedor a la sanclon estableclda en la cldusula 4,4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta ba]o protesta de decir verdad ho sncontrarse en ninguna ds les supuestas ds infraccidn a (a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceplible eh su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declara, ba a prolesta de dadir verdad, no encontrarse en alguno de Ios supuastos estahlecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Serviclos del Saclor Pablico (LAASSP),

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Cddige Fiscal de la Federacién, el proveedor hacs |z antrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al camriente de sus obligactones fiscales.

. 1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos tos Impuestos ¥ derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de! provsedor, con sxcepelén dal mpuesto al Valor Agregato.

1.6  Elproveedor se obliga & tiar ias facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federel sjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANT}A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslade en los mismaes yfo no cumplir cen las espacificaciones
consignadas en sste padido,

L repasician de los blenes serd solicltada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espaciglidad (UMAF) dastinataria da les bienes, obligandoss «l provasdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas & parilr de que reciba |a notificacion comespondierite,

2.2  EllInstituto Mexlcano de! Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad da los hlenes, rechazando aquellos que ho rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hara cal
conaeimiento del OIC en el IMSS en.cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materlales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviare con el Instituta, por Cuolas Obvero Patronalas, Caplsles Constilutivos o por cualquler atro coheeplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 -Ei proveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalads en la clausula 1,2 de este pedido, siempre 2h una sola axh\b:cl(‘)n ¥ no se aceplaran entregas meneres al 60% dela

cantitlad solicitada en los pedidos,
3.2 El proveador registrard en la "Remisién del Padido”, fodas los datos consignados en & "Instrustive pera requisitar la Ramislon del Padido” y debera entregar original y copia do la misma al

presentarse a realizar la entrege de Jas blanes, acompafiando los siguientas documentos: copla del ragistro sanitario y el informe anelitico del lote a entregar emitico por el lakoratorio e control de calldad
dél fapricante. Esta documentacian deberé estar completa 8 fin de que ses autorizada la recepcitn de los blenes an la Delegacién o UMAE de destine en donde, da ser el casa, le sellaran de reclbido

en al origingl der la ramision,
3.2 El proveador acepta el presente pedids y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidar determmada precisamanle en el lugar Indicade, a.més tardar en |a fecha

seffalada y con las especificaclonss requatidas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 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 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 Prestacion 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 La garantia 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:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  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 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 aclaracian al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5-  DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara 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 consideraréd 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 proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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 la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. ) Representante :
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA
ENC. DE LADIR N ADMINISTRATIVA TITULA LAUMAE H.E. 71
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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
JORGE CARLOS HERNANDEZ LEAL

CARGO
APODERADO LEGAL

P il b
FIRMA DE CONFORMIDAD _— 7] TELEFONO(S)
/ e / DIA MES |ANO
( O e — FECHA
B v | ) 28 06 | 2024

e = 4 —
EL REPRESENTA*QLTE ACR% DITA'PODERPARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA N E:Re}‘ifé,(;m, 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. ﬂ

OBSERVACIONES

\[

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DI ION ADMINISTRATIVA

Representante Leg

DRA. MARIA GUADALUPE GONZALEZ

TITULAR DE L AE H.E. 71
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