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

DIRECCION REGIONAL NORTE , . . ) y

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

' UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE, No-7t Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0580
Elaboracion: 16/08/2024 Impresicn 16/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacit tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiicacion presupuestal .
Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 1000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1015 ENV 63.00 63,045.00
CLORHIDRATO MONCHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 1 ML DE DILUYENTE.
Marca:  CEFEPIMA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:t
2 CT000053860000 CLORLRO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 17.7% CADA ML CONTIENE: 5 ENV 505.00 2,975.00
CLORURO DE SODIO 0.177 G ENVASE CON CIEN AMPOLLETAS DE 10 ML.
Marca;  CLORURO DE SODIO Tipa Presen: AMP
Procedencia: MEXICC Cant Presen: 100
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Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicién: 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 Ciasificacié -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiicacion presupuestal s
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 66,920.00
1.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 66,920.00

( sesenta y seis mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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No Requisicién: PAC

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC
Fecha de entrega:  26/08/2024

Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. © Uu. 20 P o

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON

CLAUSULAS PARA PEDRIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD
1.1 Este pedido se sustenta enla cotizaclon presentada por ol proveedor mediante el Perlal de Incumplimientos del IMSS,
1.2 El proveeder acepta el prasente pedido y se compromele a surlirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrege sefialadas en el mismo, por lo gue cuslquier aclarackén sobre su

contenido, deberé efectuarse por escritc ants la Coordinaclén de Adquisicion de Bienes y Cenlratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles daspués de la facha de recepcion del
padid, transcurtido ese lapso, esle se conslidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstituto Mexicano gel Seguro Social podrd cancelar este pedico, tolal o parcialments, si ef proveedor no cumpla con las tondiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreetlor a la sancitn establecida en 1a clausuia 4.4 da este pedide,

14  El proveeder manifiesta bajo protesta de declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ndustrlal,

para ser susceptible en su caso, te adjudicacion.
1.6  El proveedor declara, bajo protesta da dedir verdad, ne enconlrarse an algune de los supussios establecidos porios arliculos 50 y BO pendltime pérrafo, de la Ley de Adqulsiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP),
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 2 del Codigo Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la enltrega te |a opinién aclualizada emiliga por el SAT, en la que se manifiesia que se

encuenira al corrienta de sus obilgaclones fiscales,
Lus gaslos por conceplo de smpacue, flete v acarreo, invariablemente carrerén por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los Impuesltos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualgquler ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las feclidades necesarias para gue Iss Dependencias del Secter Publico Federal eferzan las funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de Ios blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en asle pedido,
La reposislén de los bienes sera solichiada por la Celegacidn o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los blanas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba Ja notificacién correspondiante,
2.2 Elinstilute Mexicenc del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan les especiliceciones requeridas, lo cual se har dal

cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuestc en el arliculo 60 de la LAASSP.
23 independientemente de ias pruebas que realics el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregacos.
2.4 Acepts al proveador que, en su caso, 6 haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Ceapilales Constitulivos o par cualiuier offo conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera ertregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en Ja clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran antragas menores al 50% de la

cantidad solicitada an ios pedidos.
El proveedor regisitrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de da misma al

3.2
presantarsa a reallzar la entrega de fos blanes, acompadando les siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analltico del lote a entregar emilido por el iaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepsion de fos bienes en la Dselagacién o UMAE de deslino en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.
33 Flproveedor acepta el presente pedido y se compromets a ls entrega de cada Lno de los renglones por ia canlivad dslenminada, precisamente en el lugar indicado, & mas fardar en Ja fecha

safialada v con las espacificaciones ragueridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 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 serd 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 fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

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

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue 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 2 mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contralo,

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisiente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Insliluto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.
5.- DE LA FACTURACION
6.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras 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 entrega de bienes" en donde dichos pericdos 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ‘ ' OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ;
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE - Se testa n¥%mero telef- nico
- FEANCISCO RAOL 6OmMET DiIAZ  INFANTE por considerarse informaci-n
confidencial de una persona ‘

\CARGO
‘ f2sica identificada e ‘

| REPRESENTANTE LecaL identificable, y cuya difusi-n

'FIRMA DE CONFORMIDAD 'TELEFONO(S
‘ b puede afectar la esfera ‘

i ‘ - FEC;{TBL&— MES [ARO privada de la misma. Lo
! ‘ 26 |O ¥ | z4 anterior por de conformidad
‘ \ / - con el art.113 fracc. Ill de la
‘ EL REPRESENTANTE ACREDITA POD RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA LETAIP

1 ‘
| Fooer  LEGAL 1(5¥3Z |
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‘ Representaate Legal K/r

DRA. MARIA GUADAL 'P._E,VILL%GONZALEZ
TITULAR DELAIUMAE H.E. 71

LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER
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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.




