INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-045-T-167-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; v o .,

BELEGARIBN ESTATALEN CEMIILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0569

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

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 : 0320 21053001
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ FRICECIDN presuptesias
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. D Uu. 20 P. o
- — =
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1490 ENV 61.00 90,890.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca:  CEFEPIMA Tipo Presen: JGO

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 90,890.00
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 90,890.00

{ noventa mil ochocientos noventa pesos 00/700 M.N.)
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| DIRECTOR AD ISTRATIVO UMAE H.E. 71‘ | TITUL;\;B{D UMAE H.E. 71 l
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Ihm. 01 7T8.16 E. 0

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, $.A. DE G
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000

21053001

U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1 Este padido se suslenta en la cotizacion prasentada por el proveedor mediants e! Portal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 El provaedior acepla el presente pecido y se compromele a surtirlo en ol plaze, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas an el mismo, por o gue cualquier aclaracion sobre su
contenida, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacién de Adguisicion da Bianes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcién del
pedide, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnslilute Maxicanc del Seguro Soclel podra cancelar este pedido, total o parctalmente, si el proveador no cumple con las condiclones establecicas en el mismo o bien exigir qua se cumplan

dichas condicienss, en ambos cascs, el proveedor sa hars acreedor a la 2ancion establecida en la clausula 4.4 de este pedide,
1.4 El proveedor manlfiesta bajo protesla de decir verdad no enconfrarse en ningune de les supuesios de [nfraccion ala Ley Federal de Derachos de Autor, nia la Ley de la Propiedad industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5 Elproveedor daclara, bajo prolesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los suplestos establecldos por los artlculos 50 y 60 peniitime pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablics (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacitn, el proveador hace la entraga de la opinfén aciualizada emilida por el SAT, en {a qua se manifiesla qus s8

encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.
. Los gastos por conceple de empacue, flete y acareo, invariablemente somerdn por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los Impuestos y gerechos, tanto faderales como ostatales o municipales, o ds cualquler ofra naturaleza, seran a cergo del provesdor, con excepcldn del Impueste al Valor Agragado.

1.8 Elprovesdor se obliga a der las facilldades necesaras para que fas Dependencias del Sector Piblico Federat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1  Elproveedor debera garantizar la calldad de los blenes enitre
consignadas en esle padido.
La reposiclon de Ios bignes ser4 solicitada por la Delegacidn o Unided Médica de Alla Espscizlidad (UIMAE} destinataria de los blenes, cbligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir ds que reciba la nolificacion correspondiente,
2.2 Ellinstituto Mexicano dsl Segure Social podra efectuar pruehas scbre Iz calidad de los blenes, rechazando aquellos que no ratinan las especificaciones regueridas, 1o cual se hara del

conotimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de fa LAASSP,
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard respondsr por 1os vicios soullos gua presenten los blanes y materiales enlregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en sU caso, se haga compensacion de los adeudos oue lvisre con gl |nstituto, por Cuolas Cbraro Patronales, Cagltales Constitulives o por cualquier olro concapto,

gados y se obliga a su repesicitn ai detectarse defectos o mal estado en los mismaes yfo no sumplir con las especificaciones

3.-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debara entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, sfempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
canlidad soiicilada en Jos pedidos,
“Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisién dal Pedide”, todos jos dalos consignados en el
presentarsa a realizar la enlraga de los blenes, acompanando (os siguientes decumentos. copie del regisiro sanitario y &/ Informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dlol fabricante. Esla documentacion ttebera ester completa a fin de que sea aulorlzada Ja recapaion de Jos bisnes en la Delagacion @ UMAE ge desling en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisidn,

3.3 El proveedor acepta el prasente padide y se compromets a la enlrega da cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luger Indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requsridas,
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que nc sean consumidos dentro 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 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 moento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garanlia, 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 fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimientc del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedide o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, 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 efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gque de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadoe a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de |

bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efecluada la entrega cbjeto de este pedido.
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’ 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

- ‘ : - 5 = . Se testa n¥%mero telef- nico por
| c i\"éﬁt\l GS© FAOL GoE? DAz [0FANTE ' ] considerarse informaci-n confidencial de
| una persona f2sica identificada e
REFeesENTANTE [ECAL identificable, y cuya difusi-n puede
TELEFONO(S) afectar la esfera privada de la misma. Lo

-

Q. FEcHa D

| 2¢

[EL REPRESENTANT CRE ITA F’OD PARAFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

‘ FIRMA DE CONFORMID

anterior por de conformidad con el art.113
fracc. 1l de la LFTAIP.

FOPER (FeAL 41559

'Vo. Bo. |
LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMER®
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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.




