INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-160-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

B DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el Fraccion Il Art. 41
M COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
' UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465

Elabaracion: 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 : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314.H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicifante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal ;

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 1 TS.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripecion Cantidad Unidad Precio Imports Total
1 010000 40830000 DANAZOL CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CAPSULA O COMPRIMING CONTIENE: 2 ENV 3,480,00 6,900.00
DANAZOL 100 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS O COMPRIMIDOS.
Marca:  LADOGAL ~ Tipo Presen: C.C
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:50
2 01000041520100 SITAGLIPTINA. CéMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE; FOSFATO DE 7 ENV 1,865.00 12,985.00

SITAGLIPTINA MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 100 MG DE SITAGLIPTINA ENVASE
CON 28 COMPRIMIDOS. :

Marca:  JANUVIA ‘ Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO ' ' Cant Presen;28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-160-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; S _ -

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

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

BB G RS SRR R Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465

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

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO., 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total
SUB. TOTAL $ 19,885.00

LV.A $ 0.00

TOTAL $ 19,885.00

( diecinueve mil ochocientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

s "

Vo. Bo. Represen e L /.l
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMER DRA. MARI UADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DJRECCJON ADMINISTRATIVA ULAR DE YA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCTIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-160-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COCRDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAR H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024

NOm, Dictamen Prasup:SiN |No. de Pedido: D4P0465
Elaboracién: 19/07/2024 impresion 19/07/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No, Proveedor : 00159253 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm, 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PERTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDC

11 Este podido se sustants an la cotlzaclén prosentada por al proveador medlants of Portal de Incumplimlentos del IMS8,

12 Elproveedor aasple el presente pedido y se compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefiatadas en el mlsmo, por lo gue qualyuler aclaraalén sobro ay
conlenhido, ceberé sfactuarse por escritc ante la Coordinacion de Adquisicién de Blenss y Gonltalaclén de Serviclos an un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de resepaion del
pedlido, transcurride ese lapso, este sa congidera DEFINITIVAMENTE ACEPTABO FOR EL PROVEEDCR,

1.3 Elinstituto Mexicano del Segure Soulal podrd cencelar este padido, tofal o parclalmente, sl ol proveedor no cumple oor [as candiclones establectdas en ef mismo o blen exiglr que se cumpian
dichas condloiones, en ambos casos, el provaedor 5o hard acreador a la sanolén astablockia én la cldusula 4.4 do este podida,

14 El proveador manifiesta bajo protesta de deslt verdad ho anoonirarse eh ninguno do les supusstos de Infraceldn a la Ley Federal da Derechos de Autor, nl & la Lay de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su cago, de adjudicacldn, :

1.6 El proveador declara, bajo protesta de decl verdad, no sncenlrarse an slguno de los supussios sstablecidos por los ariiculos 50 y 80 pendllimo pérrafo, de Ja Ley de Adgulslclonas,
Arrandamlentos y Serviclos del Sector Piabllco (LAASSP),

1.8 Encaso da apllcer, para efactos del articulo 32 D del Cidigo Flscal da la Faderaolon, el proveedor hece la entrega de ls opinlon actualizads emitiga par el SAT, an la que se man/fiesta gus so
engusntra al corrlente de sua obligaciones fiscalgs.

1.7 Los gastos por songeple de empaque, flets y acarreo, Invariablamante gorrarén por citenta dal provaedar,

1.8 Todos loa Impuestes y derachas, tante federales como estatales o munisipales, o de cualquler ofra natureloze, serén a cargo del provaeder, suh excencldn dal Impuesio at Valor Agragado.

1.6 El proveedor se obliga & dar Jas faclldadas neceserias para que las Dependenclas del Sector Publico Faderal ejarzan las funcienes que les conceda la LAASSP y su Reglamento,

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 Elproveedor deberd garantizar la caildad do los blenes antregados y se obliga a su reposiclén al detectarse defeotos o mal estado en les mismas /o o sumplir con-les especificaciones
conslgnaclas en aste padide,

La rsposleisn da los bienes serd sollcilada por la Delegecién o Unldad Médica de Alta Especlalldad {UMAE) destinataria de Jos. blanes, obligéndose al provaedor a efectuario-en un plazo ne mayor a

48 horas a parlir da que reclba la notificaclin carrespondlente,

22  Ellnstituto Mexlcano del Seguro Soclal podré efectuar pruetas sohra la salldad de los blenes, rechazando aguellos que no ratman las espacillcacionss raqueridas, lo cus! se hara del
conadimlento-del OIC en ol IMSS en cumpiimlento e lo dispuesto an el arficulo 60 da la LAASSP.

23 Independignismente do fas prushas que resllee al IMSS, sl proveedor debard respander por |os vicios ccultos qua pragenlen los blanss y matarlales entregados,

24 Acepta el proveedor que, en su casc, s8 haga compensacian da los adeudos que tuviers con el Instliuto, por Guolas Qbrers Petronales, Capitales Constitutlves o por cualquler ofro concepto.

3. DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS
31 El proveedar debord eniregar fos bianes soficltados, en al plazo sefialado eh la dausula 1.2 de asle padido, slerrpra en una sala axhiblslén ¥ no se acentardn entregas menores af §0% da la

cantldad soficltada en los padides.
3.2 El proveedor ragistrard en la "Remisidn del Pedldo™, lodos los datos consignadas en el “Instructive para requisitar la Remisidn dal Perldo” v debera entregar original y copia de |a misma al

pressintarse a reallzar la entrega de [os blanes, acompafiando los siguientes documentos: copla det reglsiro santiarla ¥ el Informe analfilco del lota a entregar enltide por el Isharatorle de conirol de cafidad
del fabricante. Esta documentestdn deberd estar complata & fln de que sea aytorizada la recepcldn de [os blenes an la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser el cago, le sellarén de rectbldo

an el original de la ramiston,
3.3 £l provaedor acepla el pragents pedido v e sompromels a la enlrega de cada uno te los renglones por la cantidad detsrminage, preclsamante an ¢l lugar Indleado, & més tardar an la fecha

saffalada v con las espesiflcaciones reguerldas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-160-24

Nimero de Sesion: io el: i6
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA oo e bajo el: Fraccion Il Art. 41 -
ecl erao.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECGIALI a de Acuer No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 . ‘s . .
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465
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 : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacion presupuestal :
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 requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor 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
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte 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 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 flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
4.3  La garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual © menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podréd
atargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del 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 sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil 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 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del padido 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 efacto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, 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 receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes" en donde dichos periodos 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 sigulente 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. Represe
LIC. JORGE A ARDENAS ROMERC
ENC. I%E LA IREC? ON ADMINISTRATIVA
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ALUPE VILLA GONZALEZ
E LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

NUmero de Sesion:

NOm. Dictamen Presup:S/N

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024

No. de Pedido: D4P0465
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Dir

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

eccion calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0

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 .
WILLIAMS ISRAEL RAMIREZ SALDANA

CARGO
REPRESENTANIE IT\EGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(_

DIA |MES ANO
FECHA 19 07 2024

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

OBSERVACIONES |

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.

ACTA CONSITUTIVA 9572
| ] f/,y ow&
Vo. Bo. Represent
| LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERO DRA. MAR ADALUPE VILLA GONZALEZ
[ ENC. DE{EA D ON ADMINISTRATIVA LAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




