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

e EA Rl ESTATAL BN GAAMILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LA A R A A = DR LTI P S Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-188-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0682

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: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DME -210604-9B9 No. Proveedor : 00152630

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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: 1995 ENV 499.00 995,505.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA,
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA'Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca:  PISA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 995,505.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 995,505.00
( novecientos noventa y cinco mil quinientos cinco pesos 00/100 M.N.)

[\ A \/7:\”&

Vo. Bo. Representante
LIC. JORGE Al NDOQ/CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD. E VILLA GONZALEZ

DIRECTOI} ADRI RATIVO UMAE H.E. 71 TITULA LAUMAE HE. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Este pedide se sustenta en [a cotizacién prasentada por el proveedor medlante o Portal de lncumplimlantes del IMSS,

4.2 El proveedor acepta el presente padiio y so compronete a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiafadas en el mismo, por lo Que cualquier aclaraclién sobre su
contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisickin de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss da Ia fecha de recepeion del
pedido, transcurride ese lapse, esta se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnsfituto Maxicano del Segure Sacial podri cancelar este pedido, total o parclaimente, si ei proveador no cumple con las condiclones establecidas sn of mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiclonas, en ambes casos, el provesdor se hard acreedor a {a sancitn establecida en fa cliustia 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ensontrarse en ninguno de los supuestos de infracsidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptibla an su caso, de adudicaclon,

1.8  Elprovesdor daclara, baje protesta de doclr verdad, no ancantrarse eh alguno de los supuestos astablenidos bor log articulos 50 y 80 penditimo pérrafo, de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrandamlentos y Servicios del Sector Publico (LAASSF),

1,8 Encaeo de aplicar, para efectos del ariculo 32 T del Cadige Fiseal de la Faderacién, of proveaedor hace la enfrega de la opinldn actualizada amitlda por of SAT, en la qus se maniflasta gue se
ancuentra al corienta de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaqua, flete y acatres, Invariablemente torerdn por suanta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualguler otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeién det Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas dol Sector Pabliso Faderal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveadar debara garantizar la alldad de jos bienes entregados y se obliga a su reposicion el deteciarsa defectos o mel estado en los mismos yio no cumpllr con las espacificaclones
conhsignadas an este padido.

L.a reposicién de los blenes serd sollcitada por la Delegackh o Unidad Médica de Alta Especialldad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese al proveador a efactuarle an un plezo no mayer a

48 horas a partir de que reclba la notificaclén cerrespondiente.

2.2 Ellipstitute Mexlcane del Segure Social podrd efactuar prusbas sobre Ja calidad da los blenes, rachazando aguellos qus no reinan [as aspecificaclones requeridas, io cual e hard del
conogimlenta del IS en el IMSS en cumplimiente a %o dispuesto en e artisulo 60 do Ja LAASSP,

2.3 fEndopendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberé rasponder por los viglos acultes gue presentan los blenes y materlales entregados.

24  Acepla & provaedor gus, 8n su caso, 58 haga compansackin da s adeudes que tuviere eon al Institute, por Cuatas Obrere Patronales, Capitales Constitutives ¢ por sualéuiler oite concepte.

3.~  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entragar los bienes scficitadas, an ef plaza sefalado en la cldusuta 1.2 de este pedide, siempre an una sota axhibiclon y ne se acapltaran entragas menores al 0% de la

cantidad sollcitada en los padidas.

3.2 El proveador reglsirara en la "Remision del Pedida”, todos Jos datos consignados en o) "Instructive para requisitar la Remisidn det Petiide" y deberd entrager orlglnat y copia de fa misma al
prosentarse a realizar ta andrega de tos Blenes, acompafiando los sigufentes documentos: copia de? reglstro saniteria y el informe analitico def lote a entragar emitide per el laboratorie do contrel de calidad
dal fabricante, Esta documentacidn debera ¢star compleia a fin de que sea avlerizada ta recepeion da los bienes en la Delegacidh o UMAE de destine en donde, de sar el caso, le sellardn de recihido

an ¢l otigina! de [a remisidn.
3.3 El proveador acopta of presento pedide y se compromsta a la entrega da cada unc da los renglones por la cantidad determinada, precisamente on el ugar indicade, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaclones reqauorldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enel 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 Institute.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual ¢ menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli. El checue ser4 devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién 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 presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dfa natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo 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 entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 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
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré 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 objeto de este pedide.

Vo. Bo.
LIC. JORGE O CARDENAS ROMERO
DIRECTOR STRATIVO UMAE H.E. 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 : -
d i /{ ) C \( u Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
arla dose (amiseq Ao (1N informaci-n confidencial de una persona
CARGO in " . -
\ . ¢\ f2sica identificada e identificable, y cuya
/)\u, (f _scm)tan o \eq 1 . difusi-n puede afectar la esfera privada de

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES ANO
os | 09 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/ .

Vo. Bo. Representante Le
LIC. JORGE CARDENAS ROMERC DRA. MARIA GUADALUPHE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR AD INI RATIVO UMAE H.E. 71 TITU ELAUMAE H.E. 71
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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.




