3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-141-24
t DIRECCION REGIONAL NORTE :

DELEGAGION ESTATAL EN COAMUILA _ NUmero de Sesién: bajc el: Fraccion il Art. 41

COCRDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet:

JNIBAD MEDICA DF ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.7t Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-141-2024
Nam. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0447

Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango ' Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, - Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS. 148 E 0O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcign Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 . 010000 12770000 .FOSFATO Y CITRATO DE SODIC SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 31 ENV g7.00 2,897.00
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CCN 133 ML Y CANULA RECTAL,
Marca;  AMA Tipo Presen; ML,
 Procedencla:  MEXICO o Cant Presen: 133
2 01000030030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE GADA FRASCO AMPULA CON POLVO 88 ENV 645.00 56,760.00
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca: KOREA UNITED PHARMA Tipo Presen: F.A
Procedencia;  COREA DEL SUR ' Cant Presen: 1
3 010000 30460000 CISPLATING SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 437 ENV 220.00 06,140.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATING 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCORD ' Tipo Presen: F.A
Procedencia:  INDIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-141-24

DIRECCION REGIONAL NORTE

N EEAEIEH ESTATEL NN Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0417

Elaboracién: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 14/07/2024

R.F.C. DME -210604-9B9

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Partida presupuestal :
No. Proveedor : 00152630

0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

0 u 20 P. 0

Partida Clave del Articulo

4 010000 42900000

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E.
Descripcion Cantidad Unidad
LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 66 ENV
TABLETAS.
Marca: CAMBER Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:10
SUB. TOTAL
. V. A,
TOTAL

( doscientos cuarenta y siete mil novecientos noventa y siete pesos 00/100 M.N.)

/|
Vo. Bo.

LIC. JORGE Al O CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA PIRECCION ADMINISTRATIVA

~

Precio Importe Total

1,400.00 92,400.00

$ 247,997.00
0.00
$ 247,997.00
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimoro Acuerdo: : No. do Everto AA-0ABT 147
DIRECGION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-141-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.74 Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-141-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No, de Pedido: DAP0417
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM, 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango : Fecha de entrega:  14/07/2024
34000 _ - Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor 001562630 . Clasificacidn presupuesta' '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E. 0 U, 20 P. 0O
CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS '

1.- DELPECIDO

11 &sle pedldn so sustenta en la cotizacion presantada por ef provaeder mediante el Portal de Incumplimlantos dal IMSS,

1.2 El proveedor acepia el prasente padido y se compromete a surildo an el plazo, centldad, lugsr y condiclcnes de entrega sefaladas an el misme, por o que cuatguler aclaracion sobre sy
contenico, deberé efectuarse por agcrito ante la Coordinactén de Adqulsiclon de Blenes y Contralacidn de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hablles despuds de ie fecha de recapelén del
pedide, transeurrido ©ge lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDODR,

1.8 El Instituto Mexicano dal Seguro Soclal podrd sancelar este pedido, lotat o parclalmante, sl el proveador no cumpla con las cendloienes establacidas en al misma o bien exigir que se cumplen
dichas condiclones, an ambos casos, &l proveedor 8¢ haré acreddor a |a sanchén establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  El proveador manifiesta bajo protesla de daclr verdad no sncontrarse an ninguno de fos supueslos de Infraccldn a la Ley Faderel de Derachos da Autor, 1 a la Loy da la Propledad Indusirial,
pary ser suscoplibie en sy caso, de adjudicaclin, ) '

1.5  El proveador dackars, baje protesta de dacir verdad, ro encontrarse en algune de los supuastos astablacldos por los artlculos 60 y 60 pentitimo parrafe, de ls Ley de Adquisicionss,
Arrandamianios y Serviclos del Sector Plblico (LAASSR).

1.8 "En ceso de apilcar, para efectos del articufo 32 O del Godigo Fiscal ds ta Facieracidn, al proveedor hace la entrega de fa opinién acluallzada emitida por el SAT, en la que se mankilesta que se
encuentra al convlante de sus obligaclones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo da empaque, flete v acamres, Invarlablemente correrdn por cuentd del proveader,

1.8 Todos los Impuestos vy darechos, tanlo federales coma estateles ¢ municipales, o da cuslquler ofra naturalezs, serén a cargo del proveedor, ¢on excapclén del Impuasto al Valor Agragado,

1.9 El proveedor ss obliga a dar las faclidedes necesarias para que Ias Depandencias te! Sector Publice Fedoral ejerzan las funcionss.que les concede 'a LAASSP y su Reglamento.

2,  D[E LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION

2.1 Elproveedor deberé garantizar |a calldad ds los blenes enlregades y se oblige 8 su reposlcién el detaclarse dafectos o mel eatago en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
conslgnadas en esta pedide. :

La reposicicn ds los blenes serd solichede por ¥ Delegacion ¢ Unidad Médica de Alte Especlelidad (UMAE} destinaterla da los blenes, obligandose el praveedor a afectuario en un plaze no mayer a

48 horas a parflr de que reciba la netifleaclén correspandiente.

2.2  El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruekas sobre la calldad de los blenes, rechazendo aguallos gue no ralinan les especifitacionas raquerldas, lo cual se hard del
conocimients del OIC en el IMSS en cumplimlento a fo cispuasto an &l articulo 80 da la LAASSP, .

23 Independlantemente de las pruebas que raalice ol IMSS, el proveedor daberd responder per los visios ocullos que prosenten los blenes y matariales enfragados.

24  Acapta sl provesdor que, on su caso, se hage compensaclén da los adeudoes qua tuvlars con ol Institwto, por Custas Obrero Patronelas, Capitales Constitullves o por cualquler olre conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes sollcilados, en ! plazo sofislado en la clausula 1.2 de aste pedide, slemprs en ura sola exhlblcién y no se aceplardn antragas menores at 50% de la

canfidad solicitada en los pedidos,

3.2  Elproveedor regisiraré en la "Remlsién del Pedido”, todos los datos consignados an el "Instructive para raquisiter la Remislén del Padido” y debera entregar ofiginal y copla da la misma al
presentarse & realizar la entrega de lae blenes, acompariando los sigulentes documentos: copla del reglsiro sanitario y ef informe analllico del fote & entragar emitldo por el fabaratorie e control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debetd estar complsla a fin de gus sea autorizads la recapcién de los blenes en le Delagaclén o UMAE de destino sn donde, cle ser el caso, le sellarén de recibldo

en 2l orlginal da la remislén,
3.3 Ef proveedor acepta sl prasente pedido y se compremete a la entraga de cada une de les rangfones por |a cenlidad determinada, pracisamenta on al lugar Indicado, & més tardar ah la faché

sefialada y con |as especlficacionas raquar|das,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-141-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.E. No.Tt Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-141-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0417
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  14/07/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604'939 No. Proveedor: 001 52630 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida (til,

4, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4,3  La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aguellos 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 deberé seguir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a méas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en Ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré4 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de la incumplido hasta por un méximo de cuatro dlas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto |egal alguno cualquier
incenformidad o aclaracian 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
6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales 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 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 siguients.
El proveedor padra presentar su faclura 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 entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

i/ N

Vo. Bo. Represen
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMER( DRA. MARJA GU PE VILLA GONZALEZ
ENC.PE DIRECCION ADMINISTRATIVA TIT! UMAE H.E. 71
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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 Terminacién del pedido:14/07/2024

No. de EventoAA-045-T-141-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-141-2024

No. de Pedido: D4P0417
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

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

Direccién CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango

34000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 14/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacion presupuestal .
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
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.

IﬁMBRE DEL REPRESENTANTE

aric (Jr’l_sé /Romf/e‘c Gnnrlor}l‘o

CARGO

Q(’ONJW\LU(\\‘? \QQQ\
FIRMA DE CONFORMIDAD. —d

04

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

.j;scr(L)ro ',Pc.l-sul'ca 4.8

Se testa n¥mero 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.

i,
Vo. Bo.

LIC. JORGE A O CARDENAS ROMER®
ENC. DIE LA PIRECCION ADMINISTRATIVA

v
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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.




