INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERAGRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

i= |

Numero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRD14-T-521-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN | No. de Pedido: D4P0709

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

Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V.

Direccion: PROFESQOR ANTONIO COELLO #1630 E TERMINAL MONTERREY 64580

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 05/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTU (EXT. BIENES asiticacion presupuesial :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E- 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE m>_|0x__umzo 60 644 ENY 98.67 63,543.48
MG ENVASE CON 28 TABLETAS. .
Marca: CANZEFHIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
1
SUB. TOTAL. $ 63,543.48
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 63,543.48

{ sesenta y tres mil quinientos cuarenta y tres pesos 48/100 M.N.)
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Numero de Sesion: bajo al: Frace V art. 41
DELEGACION VERACRUZ NORTE Fecha de Acuerdo: ) ¢
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS echa de Acu : 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: D4P0O709 .
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: LEXFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 —uwﬂﬂﬂﬂcmmnm_ :
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.168 E O u. e P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE
1.- DELPEDIDG
1.1 Esls pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cartidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenida, debera efecluarse por escrito ante 1z Goordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicics en un plazo maxima de 24 horas hébiles después de la facha de recepcin del
pediido, franscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR. . .
1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar aste pecido, total o parcialmente, si ef proveador no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condicienes, an ambos cases, al proveador se hard acreedor a |a sancion establecida en la clausula 4.4 de ssie pedida. ) )
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Lay de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian. .
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supliestos establecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP). i
1.6 Encase de aplicar, para efectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedsracion, el proveader hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cerrerdn por cuenta del proveedor.
1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier ofra naturaleze, seran a cargo dal proveedor, con excapeién def Impueste al Valor Agregado.
1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pablice Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASEP y su Raglamsnto.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . .
2.1  El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se cbiiga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposician de los bienes serd solicitada por 1 Dalegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provaedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente. i
2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no reunar las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienta del O1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc an ei articulo 60 de fa LAASSP. .
2,3 Independieniemente de las prusbas qus realice sf IMSS, al proveedar deberd respander por los vicios acultos que presenten fos bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefalade en la cldusula 1.2 de este pedide, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad salicitada en los pedidos. X
3.2  Elproveador registrara en la "Remision del Pedide", tados los dates consignados en el 'Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar eriginal y copia de la misma al .
presentarse a realizar la entrega ge los bienes, agompariande los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberatorio de mc:#u_ n_m _.um__am..._
det fabricante. Esta documentacio, deber4 esta) pleta a fin de que sea autorizada |a recepcion de los bienes en a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le setlaran de recibida
en el original de la remisién. D
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3.3 Eiproveedor acepla el presente pedide v s¢ compromete a (a entrega de cada uno de los renglcnes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefialada y con fas especificacicnes requeridas.

34 Los mediczamentos podrdn ser entregados en presentacisn empaque sectar salud o en presantacién comercial, can sello a scbreimpresién con fa clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominen coma "gendrices intercambiables” debsrén contener la simbelogia G. 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-Q72-SSA1, vigente. -

3.5 Elpericdo de caducidad da los bienes, no podrd ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
cadueidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande enfreguen una carta compromiso, an fa cual se obliguen a canjear, dertra de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos kienes que no sean consumidos dentro de su vida util. .

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a sceptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte de! 10% {diez por ciento), del monto total dsl pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no serd necesario atorgar la garantia, de acuerdo a o establetido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamienios en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacin de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor det Instituto, conforme a los {extos autorizados por la Direccién Jurfdica de! Instituto.

4.3  La garaniia de cumpiimiento que entregue i provesdar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra etorgarse mediante chaque certificado, para Io cual, s deberd seguir €l procedimiento siguiente:

i Elchequa debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Sosial.
1. Dicho cheque debera ser resguardade, & titulo de garantia, en las 4rees de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes.
il. El chequa sera devuslio a més tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este casa, la verificacién del cumplimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entraga de los
bienes objsto del presente contrato.

4.4 Elincumplimienta en los piazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd metivo de |a cancelacion del pedido o de |a canlidad fatante v la aglicacién de unz sancién, consistente en et
10% del valor de |o incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga & sus intereses.

6.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademds mastrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaploras de los

bienes, bajc las siguientes consideraciones

Toda entrega da bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en danda dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El nroveedor podra presentas su factura as oficinas de Trdmite de Erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE de destino, a partir del gla 5 del mes siguienta a aquél en ef gue se concluya el
"Periode mensual de entraga §e bienes" en gheue haya efectuade 1z entrega objeto de este pedide. o
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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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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