B“:g;gg;j%“g‘?g%h‘”)ﬁ ?\EE?_EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NGmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

b UNIDAD MEDICA DE ALTA FSPEGIALIDAD 1. No.71 Fecha Terminacion del pedidc:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0568
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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
1 010000 02540000 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA GON LIOFILIZADO 5 ENV 1,590.00 7,950.00

CONTIENE: BROMURO DE VECURCNIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE (4 MG/ML)

Marca:  BROMURO DE VECURGNIO Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
2 C1C00036170000 FOSFATC DE POTASIC SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 80 ENV 499.00 39,820.00

FOSFATO DE POTASIO DIBASICC 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0,300
G {POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEG) ENVASE GON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca:  FOSFATO DE POTASIO Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
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Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: ~ 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ashicacion presupuestal:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,870.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 47,870.00

( cuarenta y siete mil ochocientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  26/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO
1.1 Este pedido sa suslenta en la colizasién presentada por el proveedor madiente el Portal de Incumplimienlos del IM3S,
El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega seftaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaraclén sobre su

1.2
ontenids, deberé efectuarse por escrite ante la Coordinactén de Adguisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles despuss de la facha de recepclén del
pedido, lranscurride ase lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 FlInstfuio Mexicano del Seguro Soclal pedrd eancelar este padido, total o parcfalmente, si el proveedor no cumple con las condislones sstablacidas en el misma o bien exlgir gus s cumplan
dichas condiclonas, en ambos casos, el provesder se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido,
1.4 El proveador manlifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontrarse sn ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,
1,6 El provesdor detlara, bejo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno o Ins supuestos establecidos por los arliculos 50 y 80 pentitimo parralo, de la Ley de Adoulsicionss,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
16 Encase de aplicar, para efectos del arficule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlraga de |a opinion aclualizada emitida por €] SAT, en |a que se manifiesta gue se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepla de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedar,
Todos |os impuesios y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del iImpuesto al Valor Agregatio.

1.8
1.8 Ef proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias tefl Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad ds los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse dafectos o mal estade en ics mismes y/o no cumpllr con las especificaciones

consignadas en este pedido.
L.a reposicion de los bienes sera solicitada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedsr a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nefificacién corespendiante,
2.2 Ei Instiiuto Mexicano del Seguro Soclal podrd efectuar pruskas sobre la calldad de los bienes, reshazando aguellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del OIC en el IMSS sn cumplimianio a Is dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.
Independizntamente de las pruebas gus realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultas gue presentan Ios bienes v maleriales entragados.

2.3

2.4 Acepia el proveader que, en su caso, se haga compensaclan de los adardes que tuviere con el institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos © por cualquler otro conceplo.
3.- D& LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei praveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cliusula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhiticién y no se aceptaran entregas menores al 50% da la

cantidad golicitada en ios pedidos.
3.2 El proveedor registrara en |a "Remisién del Padido”, todos los datos consignadoes en el "Instructive para reguisitar la Remisién del Padido” y daberd enlregar original y copia de la misma al

presenlarse a reallzar la enirega de los bienes, acompanando los slgulentes documenios: copia del reglstro sanilario y el infarme analilice del lote a entregar emilido por el laboratorio de control da calidad
del fabricante. Esla documentacion deberé sstar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Delegacian ¢ UMAE de desline en donde, do ser ¢l cass, le sellarén de recibido

en &l original de la remislén.
3,3 El proveedor acepla el presenle pedida y se compromets a la entrega de cada unc de los renglenes per Is canlidad detarminada, precisantenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especificacionss requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor 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

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. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (nevecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc 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.

Ill.  El cheque sera devuello & mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4  El incumplimiento 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 sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto 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 entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de reguisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacién 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 "Periode mensual de entrega 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 aguél en el que se concluya el

"Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

E— .
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‘ Vo. Bo. (L Representante Legal N
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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:26/08/2024

No. de Evento AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0568
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor:

Di

R.

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

reccion

F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00148943

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC
CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 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,

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRE ESENTANTE

|
! ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
|

FRANCISCO RAUL COMEZ DAz, (NFANTE

|
|
fCARGO
KEPRESENTANTE LECAL

FIRMA DE CONEORN IDAD

I

TELEFONOIS

DIA MES
‘ FECHA

6 |O%

|EL REPRESENTANTE ACRéBJD/PODER PW!\AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

E.

PODEE LECAL

A

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. Il de la LFTAIP.

ol

‘Vo Bo.
l LIC. JORGE AR

O CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADM NISTRATIVO UMAE H. E 71‘

Representante Legal
DRA. MARIA GUADALIUPE VI LA GONZALEZ
T)LLAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.




