INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo e Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 i
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P1033
Elaboracion: 19/08/2024 |Impresion 19/08/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUHDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fechadeentrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON : asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELLAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 19400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 350 ENV 27.00 9,450.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA, ENVASE GON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca: - KENER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO : Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 9,450.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 9,450.00

( nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEBIDQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediants,

42  Elproveador acepla el presente pedide v se compromete a surtirlo en al plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquisr aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de Ja fecha de facaprion del pedido,
transcurride ese [apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDQR.

1.3 £ insiituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar esle pedido, fotal o parcialmente, st el proveedor ne cumple con fas condiciones establecidas en el sisme o bien exigir que se cumplan
dichas condisionas, en ambas casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Fiproveador manffiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de fos supuieslos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos ge Autor, ni a la ey de |z Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicarién.

15  Elproveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los arliculos 50 y 6 pentiimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, llete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7  Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del provesdor, can excepeidn del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facifidadas necesarias para que las Dependencias det Sector POblico Federal gjerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipuiado en el articulo 44 da |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector plbiico.

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

2.1 El praveedor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at delectarse defectos o mal estado en los mismas yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de |os bienes sera solicitada por la Unicad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor & 48 horas 2
partir de que reciba {a nolificacion correspondients.

22  Ellnstitute Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre ia calidad de los bianes, rechazando aguellos que no rednan ias especificacionas requeridas, lo cual se haré del
conccimianto del OIC en el iIMSS en cumplimiznto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indspendientamente de las prusbas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicies ocultos que presenlen los blenes y materiales enlregados.

2.4  Acepla &l proveador qus, en SuU caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concaplo,

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei provesdor deber entregar os bienes solicitados, en &l plazo sefialado en |z cldusuta 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores at 60% de la
cantidad sclicitada en ios pedidos.

3.2 El proveedor registrara en | "Remision del Pedida", lodos los dalos consignados en e! "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deber& entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la enlrega de los bienss, acempariando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y ef infarme analitica del lote a antregar emitido por al labaratorio de cortrel de calidad
del fabricanle. Esta documentacion deber estar completa & fin de qus sea aulorizada la recepcién de 1os bienes en 1a Delegacién o UMAE da destino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de fa remision. .

33 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por fa cantidad determinada, precisamante en et lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

i padran ser entregados en presantacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Ssclor Satud; en traténdose de
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3,5 El perfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {dose) mases, contados a parlir da la facha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entraguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canja, sin coste alguno para el Instituto, aquallos bienas gue no sean consumidos denlro de su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados & pariir de fa aceptacién de esie instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presenle padido por un importe del 10% (diez per cienta), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Si a entraga de los bienes se reafiza deniro del plazo citado en
al parzafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluto X de las Politicas, Bases y Lineamigntos en Materta de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor dei Instiluto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual © menor a B00 {seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Faderal,
podra olorgerse mediante chequs certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expadirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.

.  Dicho chaque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, e las &reas de Tesorerla de las Dslegaciones o UMAES da destino de los bienes

. El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ¢l cumplimisnto del contrala.

En este caso, la verificacién dal cumpgliniiente de! contrate por parte del Instituto debera hacarse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la enirega de los
bienas objeto det presenta conirato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades sclicitadas, sera molivo de la cancelacion def pedido o de la cantidad faltante v ia aplicacion de una sancian, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; iiberanda al Instilute del compromise incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen na enlragado a quian maejor convenga a sus intereses.

Ei atraso en |a enirega de las cantidades solicitadas, seréd motivo de la aplicacion de una sancién consisiente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega da anticipos (an casc de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimisnto de las obligaciones a cargo del proveedor.

5~ DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberén describir los mismos ariiculos y |a misma redaccion dei pedide, ademds mostrar claramente el ntimero de pedido, numero de praveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dfas nalurales posteriores ala presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE recepleras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprsndida en un "Paricdo mensual de enlrega de bienas” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E{ proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parfir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el “Periodo mensual de
antrega de bienses" en ef que haya efectuada la entraga objete de aste pedido.
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Clasificacion presupuestal :

" 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 SERVICEOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

Wliomme Teccel Loomwer Saldalnen

CARGO
Dl xéCucg W ./\
FIRMA DE CONFORMIDAD ; TELEFONO(%\ \ \?q L,(qq L&

DIA MES _ |ARO

FECHA \Cl Dg 2

EL REPRESENTANTE ACREDITA PO&R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Comﬁsador
ERTOB RBO MATA

ANA ACOORD DE AQQUI CIONES

Comprador s Autorizacio Autori Repre ntante iegaﬁ
ING, ELIA GABRJLAAR MORATO LIC. ALEJANDRO ONJIMENEZ GARZA C. Il DRI JQSE ¥ ARi SEUL H DAWUREZ
"JEFE DE OFICINADE UISICEONES JEFE REL DEPAG ENTO DE ABASTO / DIR -C: ERAL 1) H.E NO, 25




