g{g;gg;g%“gi’g%“ﬁi ?\JEOLR?_EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24

PELECARIDN ESTRTA. EN OGAEILE Numero de Sesidn: 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.71 Fecha TErminaCi()n del ped|d020107!2024 AA-50-GYR-05OGYR045-T-1 37_2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000010940000 CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE 209 ENV 44.55 9,310.95
CON 2 TABLETAS.
Marca: PROGOFHAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 9,310.95
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 9,310.95

1 m e
Vo. Bo. i Representante Leg

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GU GONZALEZ
| ENC. E)E LA\DIRECCION ADMINISTRATIVA | HE. 71
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—
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24
DIRECCION REGIONAL NCRTE ' : i

DELEGACION ESTATAL EN COARUILA , Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 | Fecha Terminacién def pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-137-2024

Num, Dictamen Presup:S/N - Ng. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 10/67/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: LEXFARMA,SA.DEC.V. = = _ _ ' No Requisicion: PAC '
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 ~ Fechadeentrega:  20/07/2024
: : Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC§ No. Proveador : 00145144 : c|asificaci6n presupuesta[ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA o '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Girc. 05 Loc. 19 Inm. 01 - T.85.15 E 0 U. 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

{.- DELPEDIDO . .

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador madiante &l Pertal de Incumplimiantos dal IMSS,

1.2 El provoedor nsopta ol prosonto podide v se compromets a surtiio on ol plazo, cantidad, lugar y condlciones do onlroga sofialadas on ol mismo, per Io que sualquicr aclaracidn sobrs su
conlenido, deberd efectuarse por esorilo anle & Goordinecitn de Adquisicidn de Blenes y Conlralacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horus hahiles despuis de la lecha de recepeion del
pedido, ranscurrido ese lapso, esie se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnslitulo Mexicana del Segura Scclal podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveatior no cumple con las condiclones establecidas en el misme o bien axigir qua se cumplan
diches condictones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sanclkdn estableclda en la céusula 4.4 de este pedlido.

14 El proveador manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos da infraccién a la Lay Federa! de Derechos da Aulor, nl a la Lay da le Propiedad Industrial,
para ser susceptibie 6n.5u caso, de adjudicacian, : .

1.5 El provesdor declara, bajo protesta tle decir vardad, rno encantrarsa en alguna de los supuestos estableckdos por los erticulos 50 y 60 penultime pérrafo, de la Ley de Adgulsiciones,
Arrendamientes y Barvicios del Sector Poblico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para sfectos dal erifculo 32 T del Codigo Flscal de la Faderacisn, el proveador hoco |a antraga de la opintén actualizada emitida por ol S8AT, en la que se manlfiesta que se
encuentra al conlente de sus ohligaciones fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empadue, flete y acarrao, Invartablementa corrardn por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los mpuestos y derechos, tanto fecderales como estatales o municipales, o do cusluuier olra naturaleza, serdn a cergo dsl proveedar, con excepcion del Impuesto af Yalor Agregado,

1.9 El provesdor so obliga a dat las facilidades hecesarias para que las Dependancles dol Sector PUblico Federal ejerzan las funclones que les cencede la LAASSP y su Reglamenio.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCGION .
2.1 El proveedor dehera garantizar la calidad de los bienes enfregados v se ohllga a su reposicidn al delactarse defectes o mal estado en los mismos v/ no curnplit ¢on les especificaciones
conskmnadas en este pedida.
La reposigion de los bienas serd solicitada por la Delegacion o Unldad Médica de Alta Especialldad {(UMAE) deslinataria de las bienes, oblighndose al proveedor 6 afeciuaris en un plaze no mayor e

——dG-horaga-parlirde-queraciba lanotieacidnreorespondlente;
22 Zl Institulo Maxicano del Saguro Social padia sfectuar pruebas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las sspacificacionss requeridas, 1o cual se hara del
conocimlente del CIC an el IMSS en cumplimlsnts o ko dispussto en el articuto 80 de (2 LAASSP.
£.3. Independientemente da las pruebes que realice ¢l IM3E, ol proveedor deberd responder por los vicios oculios gue presantan los bienes y matarisles entregados.,
" 24 Acepta el proveedar que, &n su caso, 58 haga compensacién de fos sdeudos que tuviers con el Instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitullves o per cualguler stro cancepta,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor dabera entreger los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la elusula 1.2 de este pedids, siompre en una sole exhibleién y no se aceptardn entregas menoros al 60% de la
cantidod solicitade en Jos pedides,

3.2 Elpraveedor reglstrard en la "Retulsion del Pedide”, 1odos log datus consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remisién de! Pedide” y deberd entregar origing! y cupla de la misma al
presentarse e realizar la entrega de los bienas, acompanendo los sigtientes documenios; sopla ded reglstre sanitario v el informe: analltico del lote & anfregar amitido por el laboratorio de-gontrol de calidad
del fabricante. Esta documentaclén deberd sstar somplota a fin de que sea autorizada la recepalén do los blenes en la Delegacion o UMAE de deatiha an donds, do ser el caso, le sellaran de rechide
en al eriginal de a remisian, . .

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete & la enlrega ds cada una de los renglones por la cantidad delermineda, predisamente en el lugar indicado, 2 més tardar en Ja facha
sofialada v con las aspecificacionas regueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O —— No. de Evento:AA-O4B.T-137-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

LRIDID MELICS DE AL T ESEECIALIDADIHLE. No! Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 c'ESiﬁcacién presupuesta] H
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

siguiente a que sea reguerido 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 pmveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacioncs a su cargo derivadas dol presente pedido por un importe del 10% (dicz por cicnto), del monto total dol pedide, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se reaiiza dentro del plazo citado cn
€l parralo anlerior, no sera necesario clorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Presiacidn de Servicies (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textas aularizados par la Direccion Juridica del Instituto,

4.3  Lagarantfa de cumplimiento que entregue el proveedor. en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguienta:

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

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior & aquel en que el proveedor dz aviso de la entrega de los
hienes objelo del presente condrato.

44  Elincumplimiento en [os plazos de enlrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre &l 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 respeclo, liberando al Inslitulo del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.-  DELAFACTURACION - — -
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el numero de pedida, numero de requisicidn y parlida presupuestal.
5.2 Elpago 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
bienaes, bajo las siguianies consideraciones
Toda entrega de blenes 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 pravescor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaclones de las Delegaclones Y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes sigulenta a aquél en el que sa concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.

\ Vo. Bo.
| LIC. JORGE CARDENAS ROMER

| ENC/DE

f CION ADMINISTRATIVA
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento AA-045-T-137-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

No. de Pedido: D4P0435
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

bajo el:

LEXFARMA S.A.DEC.V.
PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580

Proveedor:

Direccidén

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
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: _inan 6 ARIGS NERNANDEZ LEAL

| OBSERVACIONES

CARGO
APODERADO LEGAL G
——\
FIRMA DE CONFO RMIDAI/ 'y TELEFONQO(S)
/o el Ll MES  ARO
— P 10 07 2024
EL REPRESENTANTE ACRE DITA PODEI}Q PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NU ERO 49,431, LIBRO 1,739, FOLIO 348,606, DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL 2022,
PROTO \EADGPD 'EL-LIC. FRANCISCO JAVIER LOZANO MEDINA DE LA NOTARIA PUBLICA 19
EN MONTERR NUE /0 LEON.
|
- | vo.Bo. / / I Representante Leg =
| LIC. JORGE/A VDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUAD A GONZALEZ |
i ENC. DE YAMDIRECCION ADMINISTRATIVA i MAE H.E. 71 |
u Pagina 1 de 1



