INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: 050GY010T163-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

e herevtis Biaricii Beminigieeifins Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

sploicnldnp din sy Goy)deReppoin Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0375

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 283 PZA 4.50 1,273.50

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.

Marca: visa Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060842 05270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 31 ENV 437.50 13,562.50

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS.

Marca: MATPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12

SN/ 7/ Fep A Qoo O

Area Contratante sentam - |Area Requirente
7 CP CARLOS ENRIQUE DO RODRIGUE MTRA. UDIA’D Z PER R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
it 6., e Mlonna iCnl. 8 Sericios Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T163-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0375

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasifi _— tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asiiicaclion presupucstal -
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 14,836.00
. V.A. $ 2,373.76
TOTAL $ 17,209.76

( diecisiete mil doscientos nueve pesos 76/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNel 2023.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién eslablecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentllimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredita que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

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

2.1 Elproveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcenltrada Estalal Durango deslinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 EllInslilulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Aceptla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Inslilulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Conslilulivos o por cualquier oiro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUL

3.1 Elproveedor debera enlregar los bjéfies solicilados, en €l plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara enla”
presentarse a realizar la entrega de lo
del fabricanle. Esla docul i0
en donde, de ser el caso, |

r original y copia de |a misma al
el laboralorio gé conlrol de calidad
a Eslalal Ddrango de destino

nes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lolea entregar emilido
bgfa estar compéla a fin de que sea aulorizada la recepcioén de los bienes en la Organo de Operacion Administraliva Desconcentr’

zz? sion del Pedidg; todos los datos consignados en el “Insiruclivo para requisilar la Remision del Pedido" y debera-ent
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
seialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en lralandose de
aquellos medicamenlos que alin se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Ulil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imporle del 10% (diez por cienlo), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insituto, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccién Juridica del Institulo.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podra otorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienle:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Inslilulo Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria del Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estalal Durango.
ll.  El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslilulo conslale el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacién del cumplimienlo del conlralo por parte del Inslilulo debera hacerse a mas lardar el lercer dia hbil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presenle conlralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal algl?o’cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga d sus inlereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismp$ articulos y la
proveedor.

5.2 El pago de esle pedido, se realizaré

isma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion, parlida presupuestal y nimero de

4 lps 20 dlas ng rales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Iramile de erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
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R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392
Unidad solicitante: ALNACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
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Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 P o0

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.

NXMBRE DEL REPRESENTANTE

v Mondserre™  Beodsd  Yymerez
CARGOY
e pesenYen e )QS«\
FIRMA DE CONFORMIDAD /;- _E;ON_S) S)rq Yl
%‘% ; FECHA  |P'A MES |ANO
/ ' 30 | Oy |t

EL REPRES)WA/TE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

% 10,8362 ,
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