INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o o o

B, EOOI EEERTAE ENCGANDIA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

ENIDAMERIA CEAE TR ESRETILIVAD (LB, Me g Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0548

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

Proveedor: VI-REY, S DE R.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 ' Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacié cal's
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asthcacion 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
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 815 ENV 14.80 12,062.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  AMSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 12,062.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 12,062.00

( doce mil sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)

I - Vo. Bo a |
| LIC. JORGE AR ARDENAS ROMER
| ENC. DE LA Dt DN ADMINISTRATIVA
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g{ggg&%ﬂ%ﬁﬁ E%g_EGURO SOCIAL Ndrmero Acuerdo: No. de Evenio: AA-045-T-157-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l Art. 41

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

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

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0548
Elaboracidn: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveeder: VI-REY,SDER.L.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/08/2024
' Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. VIR -190627'F59 No. Proveedor : 00153000 CIasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 ihm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la collzeclon presentada por el proveaedor madiants el Portal de Incumplimientos del IMSS,

12  El proveader acepla al prasente pedide y 88 compromets & surtio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadns en el mismo, per Io que cualquler aclaraclén sobre su
contenido, debard efectuarse por ascrito ants la Coordinaclén da Adquisicidn de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas héblles después de la facha de recepclén del
pedido, transcurddo e56 lapso, esle se constdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicane dol Segure Social podra canvelar este pedido, total o parsialments, 8i el praveedor no cumple con lag condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que ge cumpian
dichas condlclones, en ambos cesos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establaclda en la cléusula 4.4 de aste pedido.

1.4 El proveedor manlifiesta baje protest: de decir verdad no encontrarsa en ningunz de les supuastes de Infracsldn a le Ley Federal da Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiadad industrial,
para ser susceptible en su cuso, de adjudicacion,

1.6 El provasdor declara, bajo protesta de desir verdad, no encontrarse en algurio dg los supuastos establacides por los articulos 80 ¥ 60 penillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Ariendamientos y Sorviclos del Secter Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efactos dal articulo 32 D del Codigo Flscal de la Federaclén, al provesdor haca ta entraga de la oplnldn actuallzata emitida per et SAT, en fa que sa maniflesta que se
ancuentra al corrienta da sus obligacienes fistales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamrer, Invariablemente correrdn por suenta del proveedor,

18 Todos los impuestos y darechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excapcidn del Impusasto al Valor Agregada,

19 El provesdar se obliga a dar fas faclidades necasarlas para que las Depeandenclas del Sector Plblico Faderal ejarzan las funclones qus lee concade fa LAASSP y su Reglamanto,

2+ DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los hlenes entregados y se obliga & su reposlcion al detectarse defactos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido,

La reposicion de los hisnes serd sclicitada por la Delegaslon ¢ Unlded Médica de Alia Espasialidad (UMAE} destinataria da los biehes, ohligéndose el proveedor a efactuarla en un plazo no mayor a

48 horas a pertir dg que raclba la notlflcas!dn corraspondients.

2.2 Elinalitute Mexicano del Seguro Soclal padréa efactuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos gue no redinan las aspecificaciones raqueridas, le oual se hara del
conoeimlento det OIC an al IMSE an cumplimlientt a lo dispussto an el arliculo 60 de fa LAASSP,

23  Indapendienlaments de Jas pruebas que realica el IMSS, ol proveedor deberi tespondar por los vicios ocullos que presenien los blenes y matarlales entregades,

24 Acepls el provesdor (ue, en su caso, se hage compensacitn da los adeudos qua luvlere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capllales Constitutivos o por suslquler ofro conoepto.

3-  DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULDS
31 El praveedor debera antregar los bienas seliditadoes, en el plazo sefinfado on la oldusuln 1.2 da este petldo, siempra an una sola exhibiclén y no sa aceplaran enlregas maenores al 60% de la

cantided solictada en fos padidos.

3.2 El proveador reglstrard an la "Remiskén del Padide", todos log datos consignados en sl *Instructivo para recuisitar la Remisldn del Pedide” y debera entregar original v copla de la misma al
presentarse a realizar la entraga de jos bienes, acompafando los skyulentes documentos: copie del regisiro sanltarlo y el Informe anatitico det lote 8 antregar emilids por el laboratorio de control de calldad
del f;:brlcanta. Esta doa:umantaclén deberd estar sompleta a fin de que sea autorizada la recepeldn do los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de sar &l caso, le sellaran de recibido
en al orlginal de la rerision,

3.3 Bl provesdor acepta el presente pedido y sa compremeta a la enfraga de cada uno de log renglones por la cantldad determinada, pracisamenta en ol lugar indivado, a més tardar en la fecha

seftalada v con las espacificaciones ragueridas.

Pagina 1 de 2



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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de Evento AA-045-T-157-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0548
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

bajo el:

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 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 Uu 20 P. 0
I 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
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FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)
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EL REPRESENTANTE ACRE&TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Representante Legal

DRA. MARIA GUADALUP
TITULAR DE LA




