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

Tetoturadii Surdishe Adninistralivos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Depto. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T163-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0376

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asificacion 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08073502281001 PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 1000 MICROLITROS. 3 BSA 250.00 750.00
BOLSA CON 1000.
Marca:  LAFON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ' Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL _ $ 750.00
I.V.A. $ 120.00
TOTAL $ 870.00

( ochocientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenla en la proposicién presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito anle la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, lranscurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal 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 sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de esle 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 Aultor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arliculos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenlra al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemenle correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamentlo.

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

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Eslalal Durango destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo

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

2.2 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimienlo del OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto en el arllculo/ﬁo de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor’dsbera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los’adeudos que luviere con el Inslitulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constilutivos o por cualquier olro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd enlregar los bienes solicilados, en el plzo senalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision edido”, lodgs los datos consignados en el "Inslruclivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera enlregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los bienes, Acofipaiiando Jés siguienles documentos: copia del regislro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboralorio de conlrol de calidad
de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacién Adminislraliva Desconcentrada £slalal Durango de deslino
en donde, de ser el caso, aran de recifido £n el origjal de la remision. -

Administrador del Pedido
LIC. HUGO GARC
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3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables" deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en
el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Inslitulo, conforme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica del Inslituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que enliregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecienlos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podréa olorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienle:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Inslilulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garanlia, en las reas de Tesoreria del Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal Durango.
1. El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslitulo constale el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenle conlralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacién de una sancién, consislente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado g quien mejor convenga a sus inlereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberén describir los ghismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas moslrar claramente el niimero de pedido, niimero de requisicién, parlida presupuestal y nimero de
proveedor.
los 20 dias naluralgs posleriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de tramile de erogaciones del Organo de Operacion Adminisirativa
Desconcenlrada Eslalal Durango, bajo Ids siguienles consideraciones
Toda enirega de bieges se consigérard comprendida en uh "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

aclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Administraliva Eslalal Durango, a parlir de la fecha que haya enlgegado los bienes en el

liluto ;megrando el alla de almacén en la faclura objeto de esle pedido. -
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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
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