INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-188-24

DIRECCION REGIONAL NORTE p . . .
DB ASON ECTATAL BN CaREIEA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
P HHIDADMEDGH BEALIAESPECINIMD HLE Mot Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-188-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0681

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEP S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 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 Clasificacié s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asfiicacion presupuestal -
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 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 46 ENV 1,770.00 81,420.00

CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE'
CON 50 CAPSULAS ‘

Marca:  RAAM Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 81,420.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 81,420.00

{ ochenta y un mil cuatrocientos veinte pesos 00/100 M.N.)

A

Vo. Bo. l
LIC. JORGE ARMAND@® CARDENAS ROMERQ
DfRECTOR{AD TRATIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Este padido se sustenta on la cotfzacion presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumpilimlentos del IMES.

1.2 El proveedor acepta of presente paclido y se compromate a surtirk en el plaze, cantidad, lugar y condiclones de enfrega seflaladas en €l misme, por b gua cualqulsr aclaracién sobra sy
cohtenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquislelén de Bisnas y Contratacién de Sarvicios en un plazo maximo da 24 heras habiles despuss de la fecha do recepoion del
pedido, transcurrkio ose lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR,

1.3  Ellnstituto Mexlcano del Seguro Soclal podrd cancelar ests pedido, total o parcialmente, sl al proveedor no cuimple con las condiciones establecilas en el misme o bien exigir gue se cumplan
dichas sondlciones, en ambos casos, ol provesdor se hatd acresdor a la sancidn establecida on la clausufa 4.4 de aste pedido.

1.4  El prevendor manifiesta bajo profesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraceitn a la Ley Federal de Derachos de Auter, nl a la Ley de la Propledad industral,
para sar susceptitle an su caso, do adjudicacion,

1.6 Elproveedor declara, bajo protosta de dacir vardad, no encontrarse en alguno te los supuestos establacldos por los articules 50 y B0 pentltimo pérrafo, de fa Ley de Adgulsiclores,
Arrendamiontos ¥ Servicios del Secter Pdblice (LAASSEP),

1.8 Encasc da aplicar, para afectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de [a Federacién, el proveedor hace la entrega de la oplnlén actualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta gue se
ehcusntra al corriente do sus obligaciones fiseales,

1.7 Los gastos por concepto de smpague, flate y acarreo, invariablaments correran por cuenta del proveadar,

1.8 Todos los Impuesies y deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregade.

1.2  Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependenclas del Secter Publico Federal ejerzan tas funclones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Etproveador debara garantizar la calidad de los bienss entregacos v se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estads en los mismes yo ne cumplir con las especificaciones
conslignadas en este pedide,

La raposicion de los blenes serd solicltada por la Dalegaclén o Unidad Médica de Afte Especlalldad (UMAE) dostinataria de los blenes, ohligondose el provesdor a efectuarlo snun ptaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente,

2.2 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sebra la calidad de los blenes, rechazando aquellos gue no retinan las especificaclones requerldas, lo cual se hard del
conogimiento del OIC an 6l IMSS en cumplimionte a lo dispuasto en el aticulo 80 de la LAASSP,

23  Indepandientemente da las prusbas qus realice ol IMSS, el praveedor debera responder por los vicles ocultos que prasenten los blenes y materfales enfregados.

2.4  Acepla i proveador que, e S ¢aso, so haga compensacion de los adeudos que tuviere ¢an el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capltales Conslitutives o par cualguler ofro soncepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elpraveador debera entregar fos blanes soligitados, an sl plazo sefialado en fa cldusula 1.2 do aste pedido, siempre en una sola exkibleidn y no se aceptardn entregas mencres al 50% de la
cantidad solicitada on los pedidos,

3.2 El proveedor raglstrara en la "Remisién del Pedido®, todos los tlatos conelgnados en ol *[nstructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de Ia misma al
presantarse a realizar Ia antrega de los blenes, acompafiende los siguishtes documentes: copia del registro sanitarle v el informe analitice del lote a entregar etnllido por &f laboraterio de contrel de calidad
del fabricante, Esta documantasion debers estar completa & fin da que Sea autorizada la recepcién de los bienas en la Delegacion o UMAE de dastino er donde, de ser al caso, le seliarén de recibide
on ef origihal de la remision.

3.3 Elproveedor acapta el presente pedide v se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indieado, a mas tardar an fa fecha
sefialada v con las especificaciones requerdas,
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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 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, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque 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 conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, 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 alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade 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, ademéas mostrar claramente el numero de pedide, numere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizar4 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 proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones 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.

|
| (\

| Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANDG® CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR A RATIVO UMAE H.E. 71
r
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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 -

E!g‘;r;c; g‘]@,sé ‘/Rﬁln’li’m’c G!Q(\GI('JH“CA

CARGO

‘/Ra D((?’._S{r\'!ﬁu n\rQ l@d_tﬁ\
FIRMA DE CONF@RMIDAD, ; ¢

TELEFONO(S

Se testa n¥imero 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.

: | Il de la LFTAIP.
X 05 | 09 2024
EL REPRESENT’Aﬁ'(FE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
. rilwra ’PLI)LJ\I(_CL 1.814 ) L
| A
Vo. Bo. !Represent al
LIC. JORGE AR PO CARDENAS ROMERO E DRA. MAR|A GUA! PE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMIMSTRATIVO UMAE H.E. 71 l TITULA LA UMAE H.E. 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.




