INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ‘ No. de Evento; AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajc el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS GE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALDAD H.E No.Td Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0539

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y LOGISTICA NENUFAR SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CJON. COCONITOS CARRETERA SAMARKANDA N 51 CENTRO TABASCO Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DLN -191210-U38 No. Proveedor : 00153245

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
2 010000 17520004 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 3 ENV 495,00 1,485.00

O SOLUCION INYECTABLE CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONCHIDRATADA,
EQUIVALENTE A 200 MG DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA.

Marca:  MEXIKEM ‘ Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:5
1 1000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 68 ENV 435,47 29,611.96

FOSFATO DE POTASIO DIBASICC 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G {POTASIC 20 MILIEQUIVALENTE} (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML..
Marca:  KALWJ Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

B ECACION ESTETAL ENCORHGILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIATMEDICA DESLE ESRERILIBAR HE BRT Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0539

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y LOGISTICA NENUFAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CJON. COCONITOS CARRETERA SAMARKANDA N 51 CENTRO TABASCO Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DLN -191210-U88 No. Proveedor : 00153245

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

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

SUB. TOTAL $ 31,096.96

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 31,096.96

( treinta y un mil noventa y seis pesos 96/100 M.N.)

/ " 1 EX\ o

Vo. Bo. Representant éﬁéﬂ‘” e
LIC. JORGE A ARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI EC ION ADMINISTRATIVA TITU }r DE LAUMAE H.E. 71
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE ’

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

GOORDINAGICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESRECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 1 E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0539
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y LOGISTICA NENUFAR SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CJON. COCONITOS CARRETERA SAMARKANDA N 51 CENTRO TABASCO Fecha de entrega:  10/08/2024
NACAJUCA 86220 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DLN -191210-U88 No. Proveedor . 00153245 clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHLUILA )
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.,TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedico se sustenta en la cotizaclon prasentada por al preveador medlante 2l Parfal de incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveador-acapta al prasante padido ¥ sa compromete a surtio en el plazo, cantldad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en sl misme, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
contenido, debard afecluarsa por escrito enta la Coerdinaclon de Adquisicion de Bienes y Contralacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha da recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicanc del Segure Sosial podra cancelar este pedide, total ¢ parciaimente, si el proveeder no cumple con las condiclones esiablecldas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveador so hard acreedor a la sancién establecida en iz clausula 4.4 de esta pedido.

1.4 Elproveador manifiesta bajo prolesta de decir verdad no ancontramse en ninguno de los supuestos de infraccln a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni 4 la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en sy caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, baje protesta da decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por les arliculas 50 y €0 pentiltime parrafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, pare afectos del arficulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, e| proveedor hace la entrega de la opinién actuallzada amitida por al SAT, an la que se manlfiesta que se
ancuenira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuastos y derechos, tante federales como astatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serédn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuaste al Valor Agregado.

1,8 El proveador se obliga a dar las facilidades necasarias para oue las Dependenclas del Secler Publico Federal ajerzan Jas funcionas que les concada la LAASSP y su Reglamentc.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Efprovesdor deberd garantizar la calidad de los blenes entregades y se obligs r su reposicién al detectarse defeclos o mal estado on ios mismes yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esie padido.

Lz raposiclon de las blsnes sard sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinalaria da los bienes, chligandese el provaedor a sfectuarlo en un plazo ne mayor a

48 heras g partir de que reciba la nolificacién correspondienis.

2,2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Scelal podra efacluar pruebas sobre la calldad de los bienss, rechazando aquelles que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
coneclmiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussio en el articulo 60 de la LAASSP.

2,3 Independientsments de las pruebas qus realice el IMSS, el proveader debara respondar por [os vicies ocultos que presenten los bienes y maleriales entregades.

2.4 Acepta e] proveador qus, en su caso, sa haga compensacién de los adeudes que uviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitltivos o por cualquier otro concepto,

3- OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd antregar los blenes sollcitades, an el plazo sefialado en ta clausula 1.2 de esle padido, slampre en Una sola exhibiclén y no se aceplaran enfregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprevaedor reglstrard en la "Remisidn del Pedidc", todos |os datos censignados n e "Instructiva para requisitar la Remisién del Padido" y deberd entregar orglnal y copla de la misma al
presantarse a reallzar 12 entrega de los blenes, acempafiands los sigulentes documentos: copla del registro sanliario y el informe analiitico del lote a antregar emitido por el faboratoric ds control de calldad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar complota a fin de qua sea autorizada la recepclén da los bienas en la Delegacién o UMAE de dastine en donde, de ser el caso, le sellaran ée recibide
an ¢l original de la remisién.

3.3 E prevesdor acepta el presente padide y¥ 50 compromete a la entrega de cada uno da los renglenas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las aspecificacionas 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. No.71

Numero Acuerdo:
Nudmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-157-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet °

AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
No. de Pedido: D4P0539
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y LOGISTICA NENUFAR SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 10/08/2024

Direccion: CJON. COCONITOS CARRETERA SAMARKANDA N 51 CENTRO TABASCO
NACAJUCA 86220

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DLN -191210-U88 No. Proveedor : 00153245 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 requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citade en
el 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 Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo imperte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacien (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ll.  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 deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posierior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiente 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 atraso scbre el importe tetal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esie 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
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes" 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 siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega cbjeto de este pedido.

1/ |

Vo. Bo. .
LIC. JORGE ARMR ARDENAS ROMEROQ
ENC. DE kA DI ON 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de EventoAA-045-T-157-24
bajo el: Fraccién Il Art, 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0539
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y LOGISTICA NENUFAR SA DE CV

Direccion CJON. COCONITOS CARRETERA SAMARKANDA N 51 CENTRO TABASCO
NACAJUCA 86220

R.F.C. DLN -191210-U88 No. Proveedor : 00153245
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS5.16 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
JORGE BANOS HERNANDEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL, |
FIRMA DE CONFORMIDAD FiPd TELEFONO(S)
Q cecua PR [MES T TARD
31 |07 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAWU\ FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA No. 54,992 DEL 29 DE JUNIO DE 2021 POR LIC. ADELA RAMOS LOPEZ ADSCRITO
A NOTARIA PUBLICA No.27 EN VILLAHERMOSA, TABASCO

OBSERVACIONES

/]
Vo. Bo.

LIC. JORGE A O /[ CARDENAS ROMERO®
ENC. DE LA ECCJON ADMINISTRATIVA

.n&
i
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|
Representant
DRA. MARIA GUAD, VILLA GONZALEZ
TITU LA UMAE H.E. 71




