%MMMM_.M_U/_:%_WXMWW_MMV%MW MMM__._“__MW_WWMS_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR049T187
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesién: bajoel: Art 42
UNIDAD MEDHCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion delf pedido:26/10/2024 | AAO50GYR049T187 6559348
Nam. Dictamen Presup:0000002024-001 |No. de Pedido: D4P0532
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion17/10/2024
Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: PAC
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HEFP-930815-7TWA  No. Proveedor : 00154629 . : Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asiitcacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. o0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016750101101 CATETERES. PARA SUMINISTRO DE OXIGENQO. CON TUBC DE CONEXION Y CANULA 3820 PZA 14.99 57,261.80

NASAL. DE PLASTICO CON DIAMETRO INTERNO DE 2.0 MM. LONGITUD 180 CM. PIEZA.

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 57,261.80
. V. A $ 9,161.89
TOTAL  $ 66,423.69
{ sesenta y seis mil cuatrocientos veintitres pesos 69/100 M.N, ) {I.ML.AE. “DR. VICTORIC DE

LAFUENTE NARVAEZ” CDMX

De conformidad con
to establecido an ¢l
articulo 48 de la Lay
de Adquisiclonas,
Arrendamiertos v Serviclos

del Sector Publige; por tratarse
de una entregame dias,
»ste pedido n

Autorizacion (N3)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITALDE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 26/10/2024 | AA050GYR049T187 6559348

Num. Dictamen Presup:0000002024-001 |No. de Pedido: D4P0532
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion17/10/2024

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: PAC
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega:  26/10/2024
Partida presupuestal : 041 21053002
R.F.C. HEFP-930815-7TWA  No.Proveedor: 00154629 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. o1 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor Bma_mam el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 HE proveedor acepta el presente pedido y s2 compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en < mismo, per lo que cualquier acaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Socfal podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveeder no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a Ja sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 Fiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP}.

1.6 En casoc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la ou.:.o: actuelizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscaies.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
congignadas en aste pedido.

La reposicion de los bienes sers solicitada por ta Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, ebligdndese el proveeder a efectuarlo en un plaze ne mayer a

48 horas a parlir de que reciba la nofificacion comespondiente.

2.2 EiInstituto Mexicano del Segure Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de {os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constifuiivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esterpedidty, siemprg
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remt i
presentarse a realizar la entrega de los
del fabricante. Esta documentacion
en el original de la remisién. .

en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

el Pedido™, todos fos dates consignados en el "Instrygjivo para requisitar J Remisién del Pedido” y deberd enfregar original y copia de la misma al
. acompanando los siguientes documentas: copia del refyistro sanitariofy el iiforme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
estar completa a fin de que sea autorizada la receprion de Jos bienes en fa D 9 egacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

TES
UISICIONES
Representante Legal . C
O CERVANTES DRA. FRYDA MEDIN UEZ
NC. Um LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTORA AR
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3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 10s renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefnalada y con las especificaciones requeridas.
3.4

Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque sector szlud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la ciave del Sector Salud; en tratindose de

aguelics medicamentes que atin se denceminen coma “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de coenfarmidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a.canjear, dentrc de un plazo de 45 dias héabiles, contados a partir dei dia
sigutente a que sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida Ofil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su targo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que 'a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institute, conforme a los textos auterizados per la Dirgccion Juridica del Instituto.

4.3

La garantia 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,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, z titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia hébil pesterior a que el Institute 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 aguel en que el proveedor de aviso de la enirega de los

bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en lus plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltante y 1a aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplideo. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

6.- DELAFAGCTURACION
5.1

Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

5.2 FEl page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinagfe tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes”
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacj
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado la entrega objeta de este pedido.

Comprador

de diches pefioflos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
b, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el’que se concluya el

\\-
QuETCIONES T N /
Autorizacion (N2 l 74 Autorizacion (N3 e Representante rmmmq
CERVANTES LiC. ALEAANDAORCY g LOPEZ >0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINARO EZ
ENC. DE LA OFICINA'DE ADQUISICIONES JEFE DEL DHPAR ] ABASTO UMAEDIREC STRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA E
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R.F.C. HEFP-930815-TWA No. Proveedor : 00154629 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTOQ M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE o
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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