INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRCINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

L Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

IMSS

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-191
No. de Pedido: D4P0223

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

-2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV Nec Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 1711012024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
L 1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADOD 42 ENV 360.00 15,120.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXiCO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 15,120.00
l.V.A. $ 2,419.20
TOTAL $ 17,5639.20

( diecisiete mil quinientos treinta y nueve pesos 20/100 M.N.)

Administrador del Pedido

L.l. SERGIC RAFAR R mOO GARCIA
FiF- ) =Y EQUIP. e~ ] \ N
Area %mam Area consolifladorp defrequgrimiento Area contratante
LIC. P! ARAGON AVEDQY IN C.P. CESAR MANUEL MANR

[IT. DEPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS
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CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDCS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido s base en la investigacidn de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el provesdor, por o qua Sus precios seran fijos durante |a vigencia del misme

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracian sobre el sontenide
del mismo, debera efectuarse por escrito ante (a Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha de racepaion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social padré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si ef proveedor no cumple con las conditiones establecidas en el mismo o bien exigir su cumglimienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en 1a cléusula 3.3 de este pedido.

14 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ainguno de los supuestos de infraccion a Iz ley Federal de Derechas de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industria, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

15 El proveeder declara bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, dg Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de fa Federacian, el proveedor hace la entrega de Ia opini6n aclualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invar@ablemente correran por cuenta dal proveasdor

* 8 Todas los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquser ota naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisicionas, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pubhco y su Reglamento

1.10 El praveador dabera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor dal Instituto Mexicano del Ssguro Social, por el _% del monio total de este pedide sin incluir el IVA, como garantfa
para &l cumphmiento de las condiciones eslipuladas en el mismo $i la entrega de los bienes se reafiza dentro de! plazo citada en el parafo anterior, No serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablacidoen en e articulo 48 de Ja LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debiera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por a Direccion Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aquellos pedidos cuyo iImporte sea iguat © menor a 500 {seiscientos) dias de salario minima general vigente en la Ciudad de México,
padra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procetimvento siguiente

| El cheque debe expedirse a hombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicha cheque debera resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes

El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue el Insttute constate el cumplmients del pedide

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en (0s mismos y/o no cumphr con |4s espacificaciones consignadas
en aste pedido La reposicion da los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) desfinatar:a de los bienes, ohligandose el prbveedoha efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social efectiara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que ne recnan las especificacionas requenidas, lo dual se harg de conocmiento de!
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP:

2.2 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el provesdor deberé responder por |os vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

—
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L.1. SERGIO RAE. GO GARCIA
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2 4 Acepta ef proveador gue, €n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con ef Instituto, par Cuctas Gbrero Patronales. Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de nmediatc los bienes sclicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en Ia fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales dentre del plazo
establecido en este padide

3 2 €l proveedor registrara en la . Remision del Pedido;,, todes los datos consignados en el o Instructivo para requistar la Remision del Pedido,, y debera entragar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de racibido en el original de |a remisién. La emisidn de alguno de
astos requisitos, dard lugar an forma sistematica a la devolucion de los documantos presentados para afectos de cobro ef Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s¢ compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamertte en el lugar y la facha indicada y con las
espacificacionss requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciiadas, sera motiva de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido  El Instiluto Mexicane del Segure Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efsctuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surla efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Iiberando af Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a Sus intereses.

3 4 En el caso de benes terapéuticos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con selflo o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud, tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéancos Intarcambnables” deberan contenar la simbologia G 1. de conformidad con ko sefialado en la NOM-O72-55A1 vigente

3 5En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entraga, No cbstante los provesdores podran
entregar bieres con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempfe y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguienta a que sea requerida el canje sin coste algunc para el Instituto, aquellcs bienes que no sean consumidos dentro de su vida G,

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir [os mismos articulas y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramenta el niimero de pedide, numero de requisicion y partida presupusstal.

4.2 Para efectas de pago, Ja fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecta en el momento en que el proveedor enfrepue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependients de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveedor acepla que el IMSS Je efectue el pago medrante transferencia electronica, para tal efecto el proveador deberd proporcionar el numero de cuenta, CLASE, Banco y sucursal”

El presupussto definitivo a gjercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para ! Ejercicio Fiscal 2024 por parte de Ta H. Camara de Dipulados dei Congresa de la Unidn
por o que ! cumplmiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Faderacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano de! Segure Social.

Clasificacién presupuestal :

Area co g ¢ ~ Area consolida ora del fe e Area contratante ,///ﬁ. niet
LIC. PELR® L. C.P. CESAR MANUEL _s>zm:.,...,..., & SOLAE DR. J@SE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TiT. DEPTO. DEADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPT®. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS ARMWTS T BREL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

No Requisicién: PAC
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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

Ao \oea Beeep

'CARGO
| \pnoévn.,))ni)m (ﬂJO/
FIRMA DE CONFORMIDAD ? TELEFONO(S)
SH\04BY0 4 -
A
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_ G310 |ond |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE ILA SIGUIENTE FORMA
_ PBeag e oo 202
Lie Yedeico Gono Logtome 2€
Administrador del Pedido
O GARCIA

Area consolidatiora del)

Ugrinfiento

>q.mm contratante

Pagina 1

: C.P. CESAR MANUEL MANRIQ .,.
.A._._. _um_u._.O Dm XDQ. BIENES Y CONT. DE mm_ﬂ_mﬂm DEL Um_u._.o DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERY ,,.




