DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24

BBt EEAEN R T ENTAILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HHIPARMEDICIEE L INESFECML AR . No/At Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0436

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: MD DISTRIBUIDORA E INSUMOS SAS DE CV No Requisicién: PAC

Partida presupuestal :

R.F.C. MDI -230109-JHO No. Proveedor : 00156292
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Direceién: AURELIO L. GALLARDO num 661 int z 8 ladron de guevara GUADALAJARA Fecha de entrega: 20/07/2024

0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2659, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulc Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0100004148C100 INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML 44 ENV 850.00 37,400.00
CONTIENE: INSULINA LISPRO (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 25 Ul INSULINA LISPRO
PROTAMINA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 75 Ul. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON 10ML.
Marca: HUMALOG MIX Tipo Presen: F.A
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 37,400.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 37,400.00
( treinta y siete mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
- //7 Ul -
i Vo. Bo. Representante Legai I
| LIC. JORGE R O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ |
EN .DE y/\ DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULARDE LA UMAE H.E. 71 i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL * | Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. NoT1 Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0436
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: MD DISTRIBUIDORA E INSUMOS SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AURELIO L. GALLARDO num 661 int z 8 ladron de guevara GUADALAJARA Fecha de entrega:  20/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDI -230109-JH0) No. Proveedor : 00156292 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 T3.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta an la colizacién presentacla por el provsedor mediante el Portai de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 Elproveador acepla el presents pedido y se compromata a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
cantenide, deberd efecluarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano dal Segure Social podrs cancelar este pedido, total ¢ parclalments, si ef proveedor no cumiple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acresdor & la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14  Efprovesdor manifiesta baje protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscoptibie en su caso, de adjudicacion,

1.5  Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en aiguno da fos supuestos establacidos per los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Ssctor Plblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace la enfrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se maniflesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gasfos por conceplo de empaqus, fiete v acarreo, Invarlablemente corrersn por cusnta del provesador.

18 Todos los impuestos y dereches, tanto faderales como estalales ¢ municipales, o de cuelquier olra naluraleza, serdn a carge del provesdor, con excepcién del limpuesto al Valor Agregado,

19  Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

consignadas en este padido.

- L-a-repoesicion-de-os-blenes-sera-solicitadapor-la-Delegaciéno Unidad Médiza de Al | Especizlidad {UMAE] destinataria e los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parllr de que reciba la notificactsn correspondiente.

2.2 EllInstifuto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruskas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelos qua no rednan las espacificacionas requeridas, fo tual se hara del
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, sl proveedor deber4 responder por los vicios ocultos qus presenten los bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta ol proveador que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitufives o por cualquier olro concepto,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debsra entregar los bienes solicitados, en al plaze sefalade en la cléusula 1.2 da este pedido, siempra en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2  El provesdor regisirara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el “Inslructivo para raquisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfrega de los blenes, acompariando los siguientas documentos: copia da! registro sanitaric y el informe anslitico del lote a enltregar emitido por el lahoratorio de control de calidad
del fabricante, Esta decumentacidn debera estar completa a fin de qua ses autorizada la recepcian de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
an ¢l criginal de ka remisidn,

3.3 Flprovesdor acepta el presente pedido v se compromede a la enfraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente si el lugar Indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido 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 proveedor se obliga a olargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle 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. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&i parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso 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
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

En este caso, la 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 la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

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 alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfarmidad 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.-  DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida 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 erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

) I
74

Vo. Bo. Representant l:eﬁél
LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMER DRA. MARIA ALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA R DE LA UMAE H.E. 71
L e
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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 Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento AA-045-T-137-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0436
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: MD DISTRIBUIDORA E INSUMOS SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién - AURELIO L. GALLARDO num 661 int z 8 ladron de guevara GUADALAJARA Fecha de entrega:  20/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDI -230109-JH0 No. Proveedor: 00156292 Clasificacién 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.

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE

(..K" Ay les Osvaldo i \vrc 2 (f\’/\r*ci _
CARGO
| Represerirde |egel
FIRMA DE CONFORMIDAD ]
st A |MES RO
=72 FECHA [P  |MES  |ANO
L// | 1L I ok ZL'.V_:L{

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

e I

L=

Se testa n¥mero telef-nico e ine
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.

T

MNDO CARDENAS ROMER
ECCION ADMINISTRATIVA

1=

ALUPE ViLLA GONZALEZ |

Pagina 1 de 1



vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico e ine 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.




