INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: T-158-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0674
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

R.F.C. DNN -180215-NA1 No. Proveedor :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

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

Direcciéon: CALLE VERACRUZ NUM. 287 HEROES DE PADIERNA LA MAGDALENA

00146945

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 25/10/2024 ~
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u 9% P 0

Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion
1 04000053510000 ~METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1753 ~ ENV 195.76  343,149.75
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  BUTRONINIFA | VALIGAD0 Stk 'l'.l | Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T-158-2024

DIRECCION REGIONAL NORTE : . i i
DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por ol proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.”

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sehaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. g

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido )

1.4 Elproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de De
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion ’ T %

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

16 Fn caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D) del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales ’ :

1.7  Los gastos por concepte de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor b )

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con éxcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

rechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

2.  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria

48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente. .

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazandoe aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo,

de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Flproveedor debera entregar los bienes solicitagos, en

canlidad solicitada en los pedidos.
3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Peldido", lodo} los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma ai

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando lossiguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera eslar corfpleta a fin dp que sea aulorizada la recepcion da los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision

| plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0674
Proveedor: DUNNCOMERCIAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VERACRUZ NUM. 287 HEROES DE PADIERNA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  25/10/2024
CONTRERAS 10700 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. DNN -180215-NA1 No. Proveedor : 00146945 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI ,
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0

Fecha Terminacion del pedido: 25/10/2024 AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

21053001
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renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

3.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en pres
aquellos medicamentos gue ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener
3.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega.

entacion comercial, con selld o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tratandose de
Ja simbologia G.1., de confdrtiidad con lo sefialado en 1a NOM-072-SSA1, vigente

No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro'de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil SR

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO g
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garanlia 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 lotal del pedido, sinincluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS : :

4.2  Eneol caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarartia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor-a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: i

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion 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.

dades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canti
liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo;
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articul
52 Elpago de este pedido, se realizar a los 20 Fas n
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprefidida en u
El proveedor podré presentar su factura en lagfoficinas de [Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y U
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectugdo la entrega objelo de este pedido.

1

|a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nuimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
ahyrales posleriores a la presentacion de las facturas en \as oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAL receploras de los

"Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
MAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoT-158-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0674
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PEDRO TELLEZ SANCHEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

~[TELE h B

DIA Mssj ARO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 58,9 ECHA 26/07/2022

LIC. RAMON AGUILERA SOTO , NOTARIA No. 118
CIUDAD DE MEXICO

' FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA

Proveedor: DUNNCOMERCIAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE VERACRUZ NUM. 287 HEROES DE PADIERNA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  25/10/2024
CONTRERAS 10700 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DNN '1 80215"NA1 NO- PrOVEEdor i 00146945 Clasiﬁcaci()n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u. 9 P. 0
Sl PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 1
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Provaedor

Direccidon

R.F.C. DNN -180215-NA1
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

‘Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS)
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN

CALLE VERACRUZ NUM. 287 HEROES DE PADIERNA LA MAGDALENA
CONTRERAS 10700

No. Proveedor : 00146945
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
AV DE LOS CONVEN“{OS 10? 109 111 COL

(‘trc 25

l.oc. 80

~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024

oo

URA DE PRF TACIONES MED(CAS

PEDRO TELLEZ SANCHEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF,
] Hum DA MES [ANO
15 10 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 58,944~FECHA 26/07/2022
LIC, RAMON AGUILERA SOTO RIA No. 118
CIUDAD DE MEXICO
Administrador del Pedido
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No. de EventoT-158-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0674
Elaboracion: 15/10/2024 impreswn 15M10/2024

No Req uisician PAC

Fecha de entrega:  25/10/2024

Partida presupuestal : 0320 210563001
Clasificacion presupuestal :
lnm. 01 T.5 15 E. 0 U 9 P 0
OBSERVACIONES

ANGELICA CRITINA RODRIGUEZ NESTER
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L(’)Pu SIERRA

ELIMINADO (Informamon Testada Telefono Celular): Fundamento-legal:-Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a’la Informaeién: Pubhda (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





