INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] DIRECCICN REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIAL

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

Numero Acuerdo;

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:29/07/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AA-045-T-160-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
No, de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 19/07/2024 Imprasion 19/07/2024|

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253
Unidad solicltante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Claslificacion presupuestal ;

Inm. 01 TS. 1486 E 0 U .20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Partlda Clave del Artlculo Dascripeion Cantidad Unldad Precio Importe Total
1 01000053020000 NITROFURANTQOINA SUSPENSION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: 10 FCO 398.00 3,980.00
NITROFURANTOINA 500 MG ENVASE CON 120 ML (25 MG/5 ML).
Marca:  ARLEX Tipe Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 120
2 01000056610000 LACOSAMIDA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 8 ENV 1,577.41 12,619.28
28 TABLETAS.
Marca: AMAROX Tipo Presen; TAB
Procedencia;,  MEXICO Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-160-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ' P S .

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

ONICAL MDA TEALTAERREeRL AR B Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA asineacidh prasupuossal -
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 16,599.28
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 16,599.28

( dieciseis mil quinientos noventa y nueve pesos 28/100 M.N.)

/?/J/ P

Vo. Bo. Representante |V i
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA G LUP LLA GONZALEZ
EN?. DE DIREGCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE AE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-160.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesitn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDADR MEDICA DF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:29/67/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024

Nim, Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion19/07/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcclén: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal . 0320 21053001

R.F.C. WDI -240314-H986 NO. Proveedor : 00159253 Clasificacion presupuesta| !
Unldad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NC. 2650, COL.TORREON Cire. 05 Lec. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

ie  DELPEDIDO

14 Esto pedido se sustenta en ia colizaclon presantada por ef proveador medlante el Portal da ingumplimientos del IMSS,

1.2  Eiprovesdor acapta el presants pedido-y se.compromete a surtido en el plazo, oantidexl, lugar y condlciones de entraga seifaladas en el inlsmo, por lo qua cualquier aclaraclién sobre su
conlenldo, debard sfecluarse por eserlto ante la Covidinaclén de Adyulsiclsn de Blenes y Contratacion de Serviclag en un plazo méximo de 24 horas héblles después de la facha de recepcion del
padido, transcurrldo e8¢ lapso, esta se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstlitute Mexleano del Segure Soctal podré sancelar eate pedldo, fotal o parclaiments, sl al proveador no cumple ton lag condiclones establecidas o el mlsme o hlen exiglr que 56 cumplan
dichas congiclones, sh ambos casos, ef provaedor 8e hard acreedor a la sanclén estableolda an la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveador manlfiesta bajo protesia de dacl vardad no encontrarsa an ninguno de los supuestos de fraceldn a la Lay Fedarel da Derechos da Autor, nl a la Ley ds la Fropledad Industrial,
para ser susceplible an su aso, da adjudlcaclon,

1.6  El provesdor declara, bajo protesta de dechr verdad, no ancantrarsa en alguno de log supuestos estableckits par los artleulos 50 y 60 peniiitimo patrafo, de la Ley de Adquislolonas,
Arrandamlenios ¥ Setvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Engaso da epllsar, para afoctos del atloule 32 D dol Cédigo Flecal <o la Fadaractdn, el proveador haca la eatroge de lg opinlen actusilzada anitida por 6l SAT, on fa que se manlflesta qua se
encuentra al serrients de sus obligaclnes fiscales,

1.7 Los gastes por concapio de smpagque, flete y acarreo, Invariablementa correrén por clienta del proveador,

1.8 Todos los Impuestes y derachos, tanta federales como estatalas o municipeles, o de cualguler olra naturaleza, serén a cargo dal provsedor, con excopclon del Impussto al Valor Agregado,
1.8 Elproveedor s obliga a der las facllidades nacesarlas para qua las Depandenclas del Secior Pdbller Federal ejorzan Jas funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamenlo,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor daberd garanilzar la calidad de Iss blenas aniregadoa y as obllga a su reposioldn al detsclarse dafactos o mal estado an Jos mismos y/o no cumpllr son tas especlfioaclones
conslgnadas en asle pedido,

La raposiclan de log hlanss serd solicitada per la Delegaclon o Unldad Médica da Alts Espaclalidad {UMAE} destinatatla de los bienes, oblipéndose el praveadar a efectuaro eh un plazo no mayor a

48 horas a parllr de que reclba ia notificaclon corraspondlente.

2.2 Einstituto Mexicano del Seguro Soclal podkd efaciuar prushas sobre a calidad de Jos blanas, rechazando aquallos que no rednan fas espesificaclonss requarldas, lo oual sa haré del
conodmianto del OIC en & IM3S an cumplimlento a lo dispuestc an el articule 60 de la LAAGSP,

2.3  Independientemante de 1as pruebas qua reallcs el IMSS, el proveador daberd responder per los viclkes ocultos que presenten Jos blanes y malerlales entragados,

2.4 Acapta el provesdsr que, e &U ¢asy, 38 haga campensaglén de fos adelides 4us tuviere con el Instliuto, por Guotas Obraro Patronales, Capltales Constitutives o por cualguler otro concapto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd sniregar los bienes solichades, en el plazo sefialado enda cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola sxhiblcion v no so acoptlardn entregas menores ol 60% de fa
cantidad sollcitada en los pedidos,

3.2  Elproveedor registrard an la. "Remlalén dal Padida®, lodos los datos consignados an el "Instrustivo para requisilar la Remision dol Pedldo" y debaré sntregar orlginel y copla de la misma al
prosentarse 2 reelizar la enlrega de los blenes, acompariando los sigulentes documentos: copla del registro sanltario y el informe analifico del lota a entregar smitido por el laboratorio de conlrol de calidad
del fabrioante. Esta documentacién deberd estar complela & fin de que sea autorizada la racepcian de los bienas en la Detegacién o UMAE da dastine en donde, da ser &l case, Ie sellardh da racibide
en ol origlnal de le remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y s compromete a la ahirega de cada uno da los ranglones par fa cantidad determinada, preclsamente en o} lugar Inticade, & mas tarder en la fecha
sefidlada v con las especificaclonss requeridas.
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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. Na.71

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento AA-045-T-160-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024

No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 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 B

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE | 1 \MS ISRAEL RAMIREZ SALDARA

|CARGO

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse

REPRESENTANTE LEGAL ,‘ informaci-n confidencial de una persona f3sica
G\ \ \ 1 identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) - puede afectar la esfera privada de la misma.
5 ‘WW' Lo anterior por de conformidad con el art.113
| FECHA g 07 | 2024 i fracc.lll de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘
ACTA CONSTITUTIVA 9572
— S m/‘). B ’\\\ N
Vo. Bo. Represenia:\ _&'ﬁal
LIC. JORGE ART} ) DRA. MARIA GUA PE VILLA GONZALEZ
| ENC.DELADJR TITULARDE LA\UMAE H.E. 71
e y
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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.




