INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-187-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

i Bt IOk ESTATAL BN COANUIA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No-71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-187-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0679

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA SSicacion presupuaskal 2
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 348 ENV 320.00 111,360.00

ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca:  ULTRA Tipo Presen: COM

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 111,360.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 111,360.00
( ciento once mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. Representante Legal ‘
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD LLA GONZALEZ I

DIRECTORTADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DI UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ REL PEDIDO

1.1 Esto pedide se sustenta an |a cotizacldn presentada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimlentos dol IMSS,

1.2 El provesdor acepta el prosenta pedido y se comproete a suitifo én el plaze, cantidad, lugar y condiclonss de entrega sefaladas en et misma, por |6 gue cualquior aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion de Biehas y Contratzclon de Servisks en un plazo méximo de 24 horas habllos después de fa facha de racepsion del
pedido, franscumido ese lapse, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 EllInstituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedida, lofal ¢ pasclalmente, s el proveedor no cumple con las condiclones establecidas sn el mismo o bien exiglt que ss sumplan
dichas condicionas, en ambos cascs, ol proveedor se hard acreedor 8 la sancisn establecida on la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifigsta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en fingune de los supuestos da infraceléh a la Lay Federal de Derechos de Autor, nia la Ley da la Propledad Indust:dal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provestor declara, bajo protesta de declr verdad, na encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parralo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrahdamlantos y Serviclos del Sector Puiblico (LAASSP),

1.6 Encagso e aglicar, para efectes del arloulo 32 [ det Godigo Fiscal da la Fadaraclon, el proveador hace |a entrega de Ia opinién actualizada emitida por el BAT, en la que se maniflasta que se
encuentra al corriente de sus obligaclones flscales,

1,7 Los gastos por concephe de empague, fleta y acarre, Invariablemente correran por cuenta del proveedor,

4.8  Todos los impuestos y derschos, tanta faderales como estatales o munlcipalas, o de cualquiet ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepsion def Impuesto at Valor Agregacio.

1.9 Etproveadsr se obliga a dar las facilidades necesailas para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les toncade [a LAASEP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elprovesdor debers garantizar la calidad de los bisnes ontregados v e obliga a su repositién al detectarse dafectos o mal estado en los migmos yio no cumplir con las especificaclones
consighadas on este pedido,

La repasiolon de los blenas serd solicitada por la Delegaclin o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los klenes, obligandose el praveedor a efsctuatlo en un plazo no mayor &

48 horas a paitir de gue reciba la notificacién correspondienta.

2.9 Elinstituto Meoxicano del Seguro Seclat podvé efectuar prusbas ssbre la calidadt de los blenes, rachazands aquelios gue no rednan las especiiicaciones raquerldas, ko cual se haré del
sonoeimianto dal OIG en of IMSS en eumplimianto a lo dispuasto en ol erticulo 60 de la LAASSP.

23  Independicntements da Jas prusbas que realice el (MBS, ol proveedor debera responder par los viclos oculios que prasenien los tlenes y materlates eniregados,

2.4 Acepta ol provesdor que, oh sU oasc, se haga compensaclén de los adeudos que tuviers con af Instiiute, por Cuotas Chraro Patranales, Capliales Conslitutivos o por cualiuiler ofre concepta,

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveader deberd snfregar los blanes solicltados, en el plazo sefialade en Ja ciausulta 4.2 de este pedido, slempre en una sola exhibleién y no se aceptarén entregas mencyes al 60% de Ia

caniidad solicitada en los padidos.

3,2 £l proveedor registraré on la "Remislén det Pedida™, todos los dalos consignados en el “instructive para requisitar la Remision dei Pedide” v daberé entregar otiginal y copia de la mlema al
presentarse a reallzar la entraga da los kianes, acompafiando los sigulentes documenios: copia del registro sanltario v et informe analitico del lote a entragar emitido por el laboraiorio de contrel de calidad
dal fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin da que sea autorizeda la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le seilaran de recibido

an o original de la remision.
3.3 Elproveedor acepia el presenta pedido y se compromete & la entrega de cada uno do [os ranglonas per la cantidad determinada, precisamenta en & lugar Indicado, & mas tardar on la fecha

sefiatada v con las especficacionas reguerldas,

Pagina 1 de 2



DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

R AR B R e IR e Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-187-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024|
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega:  15/09/2024
34000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor: 00152630 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor 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 todasy 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
&l 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.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) 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 Mexicano del Seguro Social.
II. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
IIl. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrate.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a maés 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 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente 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 que surta efecto legal algune cualquier
inconformidad o aclaracién 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 articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de reguisicién y partida presupuestal.
52 Elpago 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
"Pariodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

N /? \Amk /

Vo. Bo. [L Representante Leg
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPELLA GONZALEZ
DIREC;POR DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71l TITULAR DE MAE HE. 71
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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

[oVale Jmé /\Zme AL Gunc!\or:“r,{ Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
CARGO informaci-n confidencial de una persona fsica
/7\@ b{asg,\ o nl 0 [ eq@l identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA'DE CONFORMIDAD _ ¢ TELEFONO(S) puede afectar la esfera privada de la misma. Lo

& L anterior por de conformidad con el art.113 fracc.
FEcHA | |MES ANO lll de la LFTAIP.
05 | 09 |2024]

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

LR mkuru ?J]Q\icc:z 1,514 AN o |

JVo Bo. Representante Legal 4 |
LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADA B & !
' DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE HE. ’
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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.




