INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIAL!

" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No,71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-181-2024

Num. Dictamen Prasup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-181-24
bajo el: Fraccioén Il Art. 41
No, Compranst:

No. de Pedido: D4P0632
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

Rireccién: caile_FELlX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 02/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA _ asiicaclon presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S5. 16 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo -Descripeion Canfidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000040240500 EZETIMIBA, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG, ENVASE CON 30 51 ENV 229.00 11,679.00
TABLETAS. :
Marca:  RAAM Tipo Presen: TAB
Procedencla;  MEXICO Cant Presen:30
3 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 21 ENV 263.00 5,523.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Marca:  EXAKTA Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:t
100 ENV 255.00 25,500.00°

1 01000044120000 DORZOLAMIDA 'Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:

CLORHIDRATO DE - DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA

MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERC

INTEGRAL CON 5 ML.
Marca: MICROFARMA

Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: F.G
Cant Presen:1
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gllgglcT:gITOO Miﬁ%ﬁﬁ RI%LRSTEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-181-24
NR . _ I "
i R ESTETAE ENEBAEORA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIBEAD MIERIGH DEALIA REERCREIBRD IR o Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-181-2024

Nm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0632
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: ~ 02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 42,702.00

I.V. A, $ 0.00

TOTAL $ 42,702.00

( cuarenta y dos mil setecientos dos pesos 00/100 M.N.)

l;

L=

Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JOR$E AR O'CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADAL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D
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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

Namero Acuardo:
Numero de Seston:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-181-24
bajo el: Fraceion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-181-2024

Num, Dictamen Prasup:§/N

No. de Pedido: D4P0632
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveetdlor : 00159253

Unidad solicltante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 torminal MONTERREY 64580

Clrc. 05 Loc,

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/09/2024 ‘
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal ;

Ihm: 01 T.S5.16 E 0 - U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTGS
1.~ BEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en |a colizaclén oresentada por el proveador madlante al Portel de Incumplimlentos del IMSS,

42  El proveader acapta ol presente pedido y sa compromafa surtio en el pkazo, cantldad, lugar y
contenido, deberé efeciuarse por esoric ante la Coordinackén de Adgulslelén de Blenes y Contratacitn de Sary
padido, transourrde ese fapso, este 88 considera DEEINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDCR.

1.8 El Irsthuto Mexicano cel Saguro Socll podré eanceler aste pedida, total o paroialments, sl ol prove
dichas condiclerien, an ambos casos, ol provesdor se haré acroedor & la sanclon establackia en la olausulg 4.4 de este padido.

14  El proveedor manifiesta beje protesia de declr vardad Ho enconiraree an ninguno de los supustos de infreccién ala Ley Federal

para ser suscapiible on sy caso, da adjudicadién,

eondiclones da entraga seflalacan en al mismo, por lo que
icios en un plazo maximo de 24 horae hébiles despuds de

oualquler aclaracidn sobre su
|a fechia de racepelén dal

ador no sumple con las condiclones estableoidas en @l misme o blen exiglr que se cumplan

de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrlal,

1.6  El proveador deolara, bajo protesis de dacly vardad, no enconiraree en alguno de los supuesios establedldes por los articulos 60 v 60 pentillme pérrafe, de la Ley do Adguisiclenes,

Arrendamignios y Serviclos del Seator Plblico (LAASEP},

1.8 En casa de apicar, para efeotos del articulo 32 D del Gadiga Flacal de la Fadaraclén, ef proveedor heca la entrega de la oplnidén aclualizada emltida por ¢l SAT, en la que se manlfiesta gue se

enouentra al cordente de aus abligaclones flacalea,

1.7 Loa gastos por concento de empaqua, flete y acameo, invarlablaments correrdn por cuanta del proveador,
18 Todos kia Impuestos y tlereches, tanto foderales como estatales o municlpeles, o de cuakquler atra neturaleza, serdn a caj
14  Elproveedor se ohligs a dar las faclidades neceserlas pera que las Dependenolas del Sector Pablioe Faderal ejerzan las

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE.LA INSPECCION

0 del proveator, con excepeién del Impuesta el Velor Agregatio,
unclonas gue les concads la LAASSP y su Reglamento.

21  El proveedor deberé garaniizar la calldat e loa blenag entragadoa v ss cbliga & su reposicién al datectarse defactos o mal aatado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

conslgnadas an este pedido.

Ly, raposialén de lop bienae serd sollvitatia porle. Delegacién o Unldad Médica de Alta Especlalidad {UMAE) destinateria da los bianas, obligéndose el proveedor a efeotuar en un plezo no meyear a

45 horas & parilr de que reciba la notfleacidn oorrespendiente.

22 Bl nsbtuto Mexlcanc del Seguro Soolal podré efeciuar prushas sobre la calldad de los blenes, rachazendo aqueilos que na rednan laa gspaciicaclonas ragueridas, o cul ae haré de!

conacimianto del OIC an el IMS8 an oumplimlento 4 lo dispuesto en el articulo 40 de la LAABEP,

2.3  Independiontemente do las prusbas que reallce of IMSS, el provesdar deberd respondar por oa
2.4 Agepta el proviedor qua, on S3 eB50, 80 haga comaenanclén de los adeudos qua tuviers con el

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

viclos ocultas guo pre
Inatituto, por Cuctas O

senten los blened y materiales entragacos.
Iyrero Patronales, Gepliales Conatitulives o por cualquler otro cancepto.

3.4 El proveedor deberd antragar los blenes scllcitados, en ol plazo sefialado en fa cliusula 1.2 de este padido, slempre en una sele exhibleln y no se aceplardn entrages menares al §0% de la

cantidad stlichada en log pedidos,

3.2  El proveedor reglelrard en la "Remisién del Pedldo", todos |os datos conelgnados an el "Instructivo para requlsiiar la Remislén dal Padida

"y deberd entragar originel y copla da la misma al

prasentarse a realizer la entrega de loa nlenes, seompafianda los sigulentes documentos: copla del reglstro sanltarlo y ef Informe analllico dal lote B entragar smitide por el laboratorio de conlrol de calldad

del fabricante, Esta dooumentacin debera estar completa a fin de que sea autorizada la racepclén de los bleneg en la Delsgaclén

efval original de la remlsidn,

safialada y con lag especificeclones requeridas.

o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sefarin de reclbido

33 Elproveador acepta ol presente pedido y se compramets & [a entraga de cada uno de los renglanas por I6 cantidad deferminada, precisamente en e! lupar indlcado, a més tardar en la facha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION 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: 02/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-181-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0632

AA-50-GYR-050GYR045-T-181-2024

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

No Requisicion: PAC
02/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

slgulente a que sea requerldo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Utll.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimlento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin inclulr el IVA, Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn 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 autorizados por la Direcclén Jurfdica del Instituto.

4.3  La garantfa de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea Igual 0 menor a 900 (noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cuel, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantla, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sara devuelto a més tardar el segundo dia habll posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto deberé hacerse a més tarder el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes ohjeto del presente canfrato,

44  Elincurmplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancslacion del pedido o de la cantided faltante y Ia aplicacién de una sancidn, consistente an el 5%
por dla 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 que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.~ DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisiclon y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se reallzara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaclones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes" en donde diches 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 sigulente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

|

‘ Vo. Bo.
LIC. JORGE AR} ARDENAS ROMERO
DIRECTQOR AD TIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-181-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Sllime. de:Sasion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
S¢  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
I UMIBADMEDICA DEALTA ESFECIALIDAD H.E. No:T1 Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-181-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0632
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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 P\EPRESENTANTE

\.*.A \ ‘ ‘ IGVHS l Q@’HJ_@ & Pd@' m Se testa numero telef- nico por considerarse

@ i informaci - n confidencial de una persona
&:"’T'b' /\.% fzsica identificada e identificable, y cuya
UQ w (\\\ difusi- n puede afectar la esfera privada de la

FIRMA DE CONFORMIDAD

misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S

/ 7
JVo Bo. = Representante Legal
LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE V.
‘ DiR?.’B:FOR DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE
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mayra.campero
Text Box
Se testa numero 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.




