INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-050GYR026-1-82
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:  09/05/2023 No. Compranet; C-2023-00037446

SALTILLO, COARUILA Fecha Terminacion del pedido:19/05/2023 | No. de Pedido: D3P0397

Ntim. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 09/05/2023 |Impresion09/05/2023

Proveedor: MATERIALES MEDICOS REY, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05020100301230253
Direccion: CERRO POPOCATEPTL #6104 VALLE DE LAS CUMBRES MONTERREY 64347 Fecha de entrega: 19105/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MNR -210106-125 No. Proveedor : 00150883 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ 1815, Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 9% P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041520100 SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLIPTINABOSO ENV 1,000.00 6,090,000.00
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 100 MG DE SITAGLIPTINA ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS.
Marca:  JANUVIA Tipo Presen: COM
Procedencia: Otros paises Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 6,090,000.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $  6,090,000.00
( seis millones noventa mil pesos 00/100 M.N.)
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No. de Pedido: D3P0397
Num. Dictamen Presup:SN

Elaboracién: 09/05/2023 Impresion 09/05/2023

Proveedor: MATERIALES MEDICOS REY, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05020100301230253

Direccién: CERRO POPOCATEPTL #6104 VALLE DE LAS CUMBRES MONTERREY 64347 Fecha de entrega:  19/05/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. NMMR -210106-125 No. Proveedor : 00150883

; : Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ 1815, Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U s P o

CLAUSULAS PARA va_UO.m DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido sa sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se campromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la

Coordinaclén de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios enun
DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL
PROVEEDOR.

1.3  Ellinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplarn
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se
hara acreedor a la sancitn eslablecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor maniifiesta bajo prolesla de decir verdad na enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penllimo parralo, de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicer, para efeclos del articulo 32 D del Codi
encuenlra al corrients de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por y derechos, tanto federales como tales o municig o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que lag Dependencias del Seclor Péblico Fedaral ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su r posicion al de se defect
consignadasg en esle pedido,

La reposicidn de los bienes sera solicilada por la Dalegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 haras a parlir de que reciba la notificacién
correspondiente, .

2.2 ElInslitulo Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y matarialos entregados,

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Insliluto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier olro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en Ja clausula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
canlidad solicitada en los pedidos.

plazo maximo de 24 horas habiles despuds de lafecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera

go Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las espacificaciones

g
3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia da ta misma al
prosenitarse a realizar la entrega de los bienes,
acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conlrel de calidad del fabricante. Esla documentacion debera
eslar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desling en donde, de ser el ¢aso, le sellaran de recibido an el original de la remision,
3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
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sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en
aquellos medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables" deberdn centener la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega: No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducldad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cuzt se obl|
Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

presenlacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud; en traténdosa de

iguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveadar se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de la aceptacion de esta inslrumento, una garantfa de cumplimiento de lodas y cada una do las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

per un importe dal 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir el VA, Sila enfrega de los bienes se realiza dentra del plaza cilado en el parrafn anterior, no serd necesario olorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48
de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materfa da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de qua la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los lextos autorizados per la Direccién Juridica del Inslituto:

4.3  La garanlia de cumplimienlo que enlregus el proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
pedré otorgarse mediante chequse cerlificado, para lo
cual, se deberd seguir el procedimiento sigulente;

.

El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garanlia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a més tarder el segundo dlfa habil posterior a que el Instillito constate el cumplimiento del conteato,

1

En este caso, la verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Inslituto debera hacerse a méas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l 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,
10% del valor de fo incumplida, Lo anterior sin que
surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al resy
qulen mejor convenga a sus intereses.

serd motivo de |a cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancldn, consistente en el

pacto; liberando al Institulo del compromise incumplido, para qua de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a

5.~ DELAFACTURACION

51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedida, ademdas mostrar claramente el ntimero. do pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de esta pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de Iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda enlrega de blenes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provaedor podré presentar st factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

haya efecluado |a entrega objeto de este pedido. Vi
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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.
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