f 7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

! Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-711-2024
w2 QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: - |
|| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S bajo el: Frace V art. 41

"7 .5 ¢ CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-711-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1054

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion(5/11/2024

\ | - af AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega: 04/10/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor: 00158010 Ly .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  iInm. 01 TS.15 E. o U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Uni 7 Precio Importe Total

1 06034512870000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LAPUNTADESA 10020 JGO 1.649.00 123,675.00
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 FR. JUEGO. _ g
Marca: SM Tipo Presen: JGO

Procedencia: MEXICO

CantPresen:1

_“SUB.TOTAL  §  123675.00
s LV.A. § 19,788.00

1711/ \ \\\ TOTAL $ 143,463.00
$ SeSeiEylies pesos 00/100 M.N.)

{ ciento cuarenta y tres mil,
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Partida presupuestal : 0412

R.F.C. HEBR-760409-HBO No. Proveedor: 00158010 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0

Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|
NGm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1054
Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  04/10/2024

|

21053002

U % P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compremete & surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialedas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anie la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo maximao de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcusrico ase lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR.

1.3 El Insttuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el miIsmo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos £asos, el provesdor se haré acraeder a la sancitn establecida an la cldusula 4.4 de este pedida

1.4  El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal da Oerechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicscion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguna de los supuestes establecides por los articulos 50 y 60 peniitime pérrafo, de la Ley de Adguisicones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal dg la Fedaracién, el proveedor hace la entrega de ia opiruén actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligacicnes fiscales

17 Los gastes por concepto de empague, fiele v acarres, invanablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como astalales o municipales, o de cualquier olra naturateza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto at Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias det Sector PUblico Federal ejerzan ias funcienes gue les concede /a LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIADE CALIDAD ¥ QE LA INSPECCION

21 Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con 1as especificaciones
consignadas en este pedide

La reposicion de [os bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalana de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de gue reciba la notificacién cerrespondisnte

22  ElInstitute Mexicano det Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueilos gue na reunan |as especificaciones requendas, 1o cual se hard del
conogimients del OIC en ai IMSS en cumplimiente a lo dispuesio en el articulo 60 de Ja LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenlen jos bienes y matenales entregados,

24 Acepla el proveedor Gue, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrers Patronales, Capifales Constitutivos o por cualguier ofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31  ES pravesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores af 60% de la
canlidad solicitada en los padidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” v deberé entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratene de contrel de caitdad
del fabncante Esta documentacion deberé estar complata a fin de que sea autorizada la recepoion de ics bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser el caso, e seltardn de recibido
en el original de la remisién

, Area Co " | Administr |Atea Contratant [
OREREZ ING. JQf . I EZ OCHOA L CANO CORDOVA C.P. AND ANDRO ORTIZ SALAZAR ,
ZONT. Om mmm(_. JEFE Y ./25‘ DE SERV. DE ABAST. Y EQUIP. [ JEFE DEISERVICIOS A H_,\om// \
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3.3 El proveedor acepta el presenia pedido y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por la canlidad determinada, precisamente en el fugar indicado, & més tardar en la fecha
sefialada y con las espacicaciones requertdas

3.4 Les medicamentos podran ser entragados en presentacitn empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aln se denominegn como "genéncos intercambiables” deberdn contener la simbofogia G 1, de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perindo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partr de la fecha de entrega No obstante los provesdores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanco entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
sigutsnte a que sea requendo el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consurmidos dertra de su vida Gl

4 OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se cbhga a ctorgar, dentre del plazo de ez dias naturales contados a parlir de fa aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cads una de las
abligacianes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), de! monto total del pedica, sin incluir el IVA. Si a entraga de los bienes se realiza dentro def plazo citada an
el parrafo anterior, no serd nacesano otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de |2 LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Matena de
Adquisicionas, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasc de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza. debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autonizados por la Direcc:én Juridica del Institut.

4.3 La garantia de cumplimiente que enfregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Dislrito Federal
padra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para io cual, se debera seguir el procedimiento siguente

| El cheque debe expedirse a nombre del instilulo Mexicano def Seguro Social

Il Diche chegue deberd ser resgusrdade, a thulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de desting de los bienes
lil  El chegue sera devuelto a mas lardar el segunda dia habil postenor a que sl Instituto constale el cumplimiente de! contraio

En este caso, Ta verfficacion del cumphmiento del eontrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que et proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes chieto de! presente contrato

44  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de 1a cantidad faltante y la aphicacidn de una sancitn, consistente en st

10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier iInconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto ded compremise incumplido, para que de ecuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberén describir los mismos antfcules y fa misma redaccién dal padido, ademas mostrar claramenta el ndmero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal

5.2 Elpagode este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de ios
bienes, bajo las siguienties consideraciones

Toda entrega da bienas se consideraré comprandita en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siuients

El proveedior podré presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destinc, a partr dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bignes” an el que haya efectuado la entrega objelo de esle pedida

E} proveedor acapta que el IMSS le efectue ol pago mediante transfarencia ronica, para lal efecto el praveedor debera proporcionar el nimaro de cuenta CLABE, Banco
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y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar na se ancuentrs hatilitado €n este esquema de pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegacicnal a efecto de que e

propercicnen IGs requisitos de incorperacion y entrega de fos documentos correspondientes, en el enlendido de gue ef Departamento de Presupuesta, contabilidad y Erogacicnes, deberéa esperar que el
proveedor esta incorporado en ese esquema antes de efeciuar ramite alguno
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R DE ABAST. Y EQUIP.

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccién  AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  04/10/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor: 00158010 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  [hm. 01 TS.16 E 0 Uu. e P 0
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,
>_N_Nmz_u>§mzqom Y mmm<_0_0m DEL wmo._‘ow PUBLICO Y mc mmo_.>_<_m2._.o
NOMBRE DEL mmmmmmmz?n\ f/
0\ tenandey ) VQ;QA
CARGO ﬂ / /
FIRMA : —
Dl @ ?.Mu
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- b [Tk
EL REPRESENTANTE ACREDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
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