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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-187-24

bajo el: Fracciéon Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-187-2024
No. de Pedido: D4P0680

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE Pereyra PTE NUM. 1216 VICTORIA DE DURANGO CENTRO Durango Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630 Clasificacié £
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion 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 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 940 ENV 499.00 469,060.00
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  JAYOR Tipo Presen: JGO
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 469,060.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 469,060.00

( cuatrocientos sesenta y nueve mil sesenta pesos 00/100 M.N.)
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L
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ
DIRECFOR ADMH{ISTRATIVO UMAE H.E. 71
1

Representante Legal
DRA. MARIA GUADALURE VIL\ A GONZALEZ
TITULAR DE LK UMAE N.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.« DELPEDIDO -

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizaclén presantaca por el provesdor maediante el Portal de incumplimientes dat iIMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente padido y se compromate a surtlrlo en ol plazo, cantided, lugar v conciclones de entraga sefialadas ey el mismo, por fo que cualquiar ackaracion sobra su
contenide, deboré efectuarse per escrito ante la Coordinacidn de Adguisiclén de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plaze méxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapse, este sa considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar oste pedido, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones astablecidas en al misme o blen exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos cases, el proveedor se hars acreedor a la sancion establecida en la cldusuia 4.4 de este pedido,

1.4 Elproveador manifiesta baje protesta de¢ declr verdad no encontrarse en ningune de los suptiestos da Infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autar, nl a la Lay de la Propladad Industrial,
Ppara ser susceptible an su caso, de adiudicaclon,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime parrafo, de la Ley de Adguisiclonas,
Atrandamlentos y Senviclos del Sactor Pidico (LAASSP),

1.8 En onso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federaclén, el preveeder hace la entrega de la opinkin actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corrienta de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empague, flete y acarree, Invarlablemente correrdn por cuenta del provaedor.

1.8 Todoslos impuestos y derechos, tante faderales como estatales o municipales, o de cuakyuler otra naturaleza, serén @ carga del proveador, con excepcion del Impueste al Valor Agregade.

1.9 El proveader sa obligs & dar las facilldades nacesarlas para que las Dependanclas del Ssctor Pablico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASER ¥ su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DF LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los blenes enfregados y se obliga a su reposicion el detectarse defoctos o mal estado en fos mismes e ne cumplir con las aspecificacionas
consighadas en este padide.

La reposicién de los blenes serd solicitada por la Delegarién o Unidad Médica de Alte Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obllgdndese el proveedor a efectuarle en un piazo no mayer a

48 heras a partir da que raclba la notificacion correspondients.

2.2 Ellnstitute Mexicane del Sagure Saclal padra efectuar pruebas sobra ta calidad de los bienes, rachazande aguellos que no rednan las especilcaciones raquerldas, lo cual se haré del
sanosimlonto del CIC en el IMSS en cumplimiente a [ dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientamente de las prushas que roalice el IMSS5, sl proveedor dobard responder per les vicls ocultes qua presentan les blanas v materlales entregados,

2.4 Acepta ol proveetor que, an su caso, 56 haga compansackin de los adeudos gue fuviare con ol Ingtituto, por Cuiatas Obraro Patronales, Capitales Constifutives o por cualgufar otre senceapto,

3~ DELAENTREDA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador dabars entragar los blanes solictados, en ef plazo seflalado en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhiblclon v no se aceptaran entregas manores al 60% da la
candidad sollcitada an los padidos.

3.2 E! proveador registrard en la "Remisi¢n del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remislén del Pedido” y debara entrogar original v copla de la misma al
presentarse o realizar |a entrega de los blenes, acompafando fos sigulentes decumentos: copla del Teglstre sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitide por el laberatorio de contrel de calidad
del fabricante, Esta documentacion deberé estar completa a fin de gue sea autorizada la recepsién da los bianes en la Delegaclon o UMAE de destine en dende, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remislén,

3.3 Elproveador acepta sl presante pedido y se comprometa a la entraga da cada uno de los renglonas por la cantidad datarminada, precisamenta en ef lugar Indicado, a mas tardar en Ja fagha
sefialada v con las especliicaclehes raausridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumides 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 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 seré 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, Arrendamientes y Prestacién 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3 lLa garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dlas de unidad de medida de actualizacién (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.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate 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 presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de fa cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto 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
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podré 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 objeto de este pedido.
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Vo. Bo. Representante Lega
LIC. JORG A O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE A GONZALEZ
DIRECTOR TRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE AE N.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
. ' v E
Gricy wose Kf.ﬂmfr’ff“z., G_umclumll(.:

CARGO

ﬂ@@(if Y4 n)(unlé, L’Ca;u \

FIRMA'DE CONFORMI TELEFONO(S

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

.Iﬁsuixuru /P':JLJLCQ; 181 =

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef-nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona fsica
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. Il de la
LFTAIP.

LA

Vo. Bo. "
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
DIRECT%R ADMINIETRATIVO UMAE H.E. 71

Representant |
DRA. MARIA G LYPE VILLA GONZALEZ I
TITU DE LAUMAE HE. 71 ;
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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.




