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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024

BELEGACION VERACRUZ NORTE N(mero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0708

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 05/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor: 00145144 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ PUERTO .qu BIENES astiicacion presupuestat .
Lugar de enfrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 3 loc. 80 Inm. 02 TS.15  E 0 U ses P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENQ 60 858 ENV 98.67 84,658.86
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  CANZEFHIN Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;28
SUB. TOTAL $ 84,658.86
L.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 84,658.86

{ ochenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 86/100 M.N.}
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Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0708

No. de Evento: T-521-2024

Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T8.16 E © u.e0 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDUS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entraga sefialadas en sl mismo, por ko que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicias en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3  ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléausula 4.4 de asta pedido.
1.4  El provaedor maniiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penditime pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arlicule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacin, el proveedor hace la enfraga de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concapio de empaque, flete y acarree, invariablemente cormrerdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federalas camo estaiales 0 municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Secior Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE EA INSPECCION
2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su regosicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.
La reposicidn de los bienas sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialided (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que recita la notificacién correspondiante.
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que na radinan las espacificaciones requsridas, lo cual se hara del
conecimiento del BIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de 1z LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por les vicios ocullos que presenten los bianes y materiales entregadoes.
2.4 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacidn de los edeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Gapitalas Constitutivos ¢ por cualgquier oiro concepto,
3- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS
3.1 El proveador debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la dldusula 1.2 de este pedide, sismpre an una sala exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de [os bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y ef informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratoria de control de calidad
del fabricante. Esta dacumentzian debera estar leta a fin de que sea autorizada la recepeian de los bienes en la Delegacién o LIMAE de destino en dondg~de-ser-el.¢aso, le sellardn de recibido
en el original de la remision. T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: T-521-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0OT08
_ Elaboracion: 26/09/2024 |Impresion26/08/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 05/10/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  inm. 02 TS.15 E O u 9 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enrega de cada una de los renglones por |a cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
safialada y can las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empaque sector salud © en presentacion comercial, con selle o sobreimpresitn con ta cleve del Secior Salud; en traténdese da
aguellos medicamenlos que aln se denominen coma "genéricas intercambiables" debarén contener la simboicgia G.l,, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados & pertir de la fecha de antrega. No obstants los proveedores podran enfragar bienes con una
caducickad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando shtreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerida el canje, sin costo algune para el Institute, aguelles bienes gue no sean consumidcs 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 parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del padida, sin incluir et IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafc anterior, ne sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y lineamientos en Maleria de
Adguisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

42 Enel caso de que Ja garantia de cumplimienio se clorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor de! Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 \Lagerartia de cumplimientc que entregue el preveader, en aquellos contratos cuyo imponta sea igual o menar a 600 (seiscientos} dfas de salaric minime general vigente en el Distrito Federal,
podra ctergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destina de los bienes.
El cheque serd devuelto & més tardar el segundo dia hibil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En esie caso, la varificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar 8! tercer dia hatil posterior 2 aguel an que el Eo,amn_nq de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la caneslacién dal pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistenta en el
10% del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguro cualquier incenformidad o adlaracion al respecto; liberando al Instituto del campromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURAGION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mosirar claramente ! ndmero de pedido, nimere de requisicién y partida presupuestal.
52 El page de sste padido, se realizara alos 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda antrega de bienes se considerar comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bianes” en donde dichos periados abarcan del 11 da cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las,gfBinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del dfa 5 del mes siguiente a aqusl en el que se concluya el
"Peariodo mensual de entraga dekbi ! g

w“ _

! Y
LIC. JUAN m>_<_w_2 MMENES SIERRA
OFICINA DE CEIMTRC Om,~>m... TO

-AGUNES ING. x>_u>V. \TE PEREZ DR JORGE MA
LBA 4.<mocj. TITULAR JEF. mmmwm. g_ZﬁmquEOm TITULAR DELEGAC! CRUZNORTE
. AN
= N t
T [> A Pagina 2 “



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Na. de EventoT-521-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Namero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0708
Elabaracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion PROFESOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor: 00145144 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  inm. 02 TS.16 E 0 U e P O

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES ANO
FECHA DIA

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