INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . s .

DELEGACION ESTATAL EN-GOAHDILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

B0 MBI DR ALTA RS RECHLIDADIFE, MiF Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0665

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacis e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA BETHCacion 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 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 239 PZA 39.00 9,321.00

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLO DE6 A9 CM DE ANCHO Y 3.0 A 6.2

Marca: OSTO SYSTEM Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,321.00
l.V.A. $ 1,491.36
TOTAL $ 10,812.36

( diez mil ochocientos doce pesos 36/100 M.N.)
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LIC. JORGE ARMANHO CARDENAS ROMER
DIRECTOR ADMINIS VO UMAE H.E. 71|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24

DIRECCION REGIONAL NCRTE . i, . i ..
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Seslon: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo; No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-178-2024
Nuam, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0665
Elaboracion: 05/09/2624 Impresion05/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148942 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustente an le cotizaciin presentada por af proveedor mediante el Porlal ds Incumplimientes del IMSS,

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas en el misme, por ko que cualquler aclaracion scbre su
conlenido, deber4 efectuarse per escrite anle la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Contralacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 Ellnstitvic Mexicano del Seguro Sociel podra canceler eate pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas an sl mismo o bisn exlgr que s cumplan
dichas condicienes, 2n ambos casos, el proveedor se hard acreedor a Ja sanclon establecida en la clausuta 4.4 da esle pedido,

14 Elproveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de Jos supuestos de Infraccion a la Ley Fadaral de Derachos de Avtor, nia la Ley ds la Propiedad Industrlal,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguna de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo pérrafc, de fa Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios de! Sactor Plblico (LAASSP).
1,6 Encaso da aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Flscal de ia Federacion, el proveador hace la entrega ds la opinién actualizada emitida por el SAT, enla gue 58 manifiesta gue se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por conceplo de enpanus, flete y acarren, invarlablemente correran por cusnta del proveedor.
1.8 Todos los impitestos y derechos, tanto federalss como estalsles o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serén a carge del proveedor, con excepcitn del impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obfiga a dar |as facilidedss necasarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Fedsral ejerzen las funclones que les concede [a LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarss defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaclonas

consignedas en este padido.
La repesicion de los blenes sera solicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalldad (UMAE) destinataria de Ios blenes, obligandose al preveador a efectustlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la notificaclon correspondiants,

22 Ellnstituto Mexicano del Segurc Soclal podré afectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqualios que no retinan las especiiicaclones requeridas, lo cual se har de)
conocimiento del OIC en e IMSS an cumplimlento & lo dispuestc an el articulo 60 de ia LAASSP,

2,3 Independientementa de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los viclos ocullos gue prasenten los blenes y materiales entregados,

24 Acepta el proveador que, en sU caso, se haga compensacion de [os adsudos gue fuvlere con el Instilue, por Cuctas Obrero Patronales, Gapllales Conslitutivos o por cualouier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA CE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los blenes soliclades, en ef plazo sertalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceplaran entragas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los padides.

3.2 El praveador registrard en la "Remisién det Padido”, todos los datos consignados en el "nsliuctivo para requisitar la Remisltn del Pedids y debaré entragar eriginal y copla de da misma al
presentarse a realizar |a entrega da los blenas, acompaiands los siguientes decumentos: copla del registro sanftario y el informe analitico dsl lofe a entregar emitido per el laboradorio de control de calldad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorlzada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en &l orlginal de la remision.
3.3 El provaedor acepla el presenta pedido y se compromele a [a entrega de cada uns de los renglones por 1a cantidad determineda, preclsamente en el iugar indicado, a més tardar an la fecha

sefialada y con [as especificacicnes requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . £ . | i

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numers de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

URIRAR MERG DEALIAESRERILIDA HhE. R Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0665

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  15/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos denlro de su vida (til.

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 imparie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera 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 textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberéa seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debs expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Sequro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%

por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo m:umplldo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado 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 naturales posteriores a la presentacion 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 "Periodo 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.
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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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024

No. de Evento AA-045-T-178-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO045-T-178-2024

No. de Pedido: D4P0665
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C

Direccion CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Inm. 01

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
- ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| OBSERVACIONES

[NOMBRE DEL REPRESENTA

| ) :

| Prewseanzd Gt Dicer (/K'p(mﬁte

rCARGO

rHRMADECONFORMDAD ‘T
FECHA

SIGUIENTE FORMA

EL REF’RESENTAN\E‘AJCREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA

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. lll de la LFTAIP.
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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.




