| %mm_mm_ﬁuﬂ,mwkmwwmwb.ﬂm_w mmmr_,w_mmw _Mw_m_? | Numero Acuerdo: . No. de Evento: A 050GYR04 T-45
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: _ . |pajoel Art 42
UNIDAD.MEDIC#: DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAI, DE TRA Fecha de Acuerdo: o . |Ne. Compranet:
“DIREGCION Fecha Terminacion def pedido:25/03/2024 | AA- 050GYR049 -T45 - 6240931
Nam. Dictamen Presup:SIN : No. de Pedido: D4P0006 =
| Elaboracion: 156/03/2024 _Bqum_o:Amb_ﬁomA
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Nma:mmmom&:" PAC
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON _ Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . g . ,
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal : .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Girc. 35 loc. 14 © Inm. 01 T.5. 156 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave dal Articulo Descripcion . ‘ _ Cantidad C:Ema "Precio Amporte Total
1 06095309360004 GUATAS. TUBULAR DE ALGODON ESTOQUINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS 2 RLL 769.08 1,538.16
ENTRE LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD: 22.81 M ANCHO: 20.3 CM. ROLLO. _ _ :
Marca:  SIN MARCA o  Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO : . Cant Presen:1 .
SUB.TOTAL  § 1,538.16
.V, A, $ - - 246,11
TOTAL . § = 1,784.27 -

( uno mil setecientos ochenta y cuatro bmmom 27/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICADE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIREGGION -

NUmero Acuerdo:

MNdmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR04 T-45
1bajo el: Art 42

Mo. Compranet = -
AA- 050GYRO049 -T45 - 6240931

No. de Pedido: D4P0006 _
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion15/0

3/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion: -
NETZAHUALCOYOTL 5717¢

R.F.C. MAHC-550801-636

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : . 00014327

AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : -~ 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 35 Loc. 14 TS.15 E. 0 U. 20 P. o

nm. 01

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO .
1.1  Este pedido se susienta en la cotizacidn presentada por el proveeder mediante el

Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta e} presente pedido y se-compromete a surtizlo en el plaze, canfidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, por o que cualguier aclaracidn sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3 E! Instituto Mexicano del Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parcialmente,

Confratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 haras hébiles después de la fecha de recepcitn del

si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exXigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el preveedor se haré acreedor a la sanci6n estableclda en la cldusula 4.4 de este pedido. |
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

1.6 En caso de aplicar, para efecios det articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto 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 ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valer Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Plbiico Federal ejerzan ias funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

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

2.4
consignadas en este pedido,

El proveader debera garantizar 1a calidad de ios bienes entregados y se'obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especificaciones

La reposicion de los bienes sera salicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad .E_Ezmu desfinataria de los bienes, obligandose el proveedor 2 efectuario en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacién comrespondiente.

2.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Sociat podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes,
conacimiento del OIC en e IMSS en cumplimiento-a lo dispuesto en &l articulo €0 de Ja LAASSP.

2.3

3~ DELAENTREGADELOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la clausuia 1.2 de este pedido,
cantidad solici{ada en los pedidos.

3.2

del fabricante. Esta dacumentacién debera estar completa a fin de que sea auiorizada la recepcionfetdsbignes en

en ¢ original de la ..m_.amaz.\

E! proveedor registrar en la “Remisién del Pedide”, todos tos datos consignados en et "Instructivo para requjgiar la. Remisién del e
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitarioly el informe analiiico del lote a entregar emitido por

rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

Independientemente de 1as pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios coultos que presenten los bienes y materiales entregados, . :
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por.Cyptas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

sfempre en una sola exhibicidn y no se aceptarén enfregas menores al 60% de la

Pedida” vy debera entregar criginal y copia de la misma al i
¢! laboraforio de control de calidad
Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &i caso, le sellardn de recibido
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: ,

PIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA- 050GYR049 -T45 - 6240931
MNum. Dictamen Presup:SIN “1No. de Pedido: D4P0006
_ Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN L '~ No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON _ Fecha de entrega:  25/03/2024
NETZAHUALCGYOTL 57170 : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 @ No. Proveedor : 00014327 Clasificacion presupuestal ; :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE - S
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESG INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 Inm. 01 TS. 15 ‘ E. 0 U 20 P. 0

3.3 E proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la canfidad determinade, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sehalada y con ias especificaciones regueridas. .

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comerdial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos infercambiables” deberan contener la sirbologia G.l., de conformidad con lo sefielado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 12 fecha de enirega. No obstante los proveedores pedrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (Mueve) meses, siempre y cuando entfeguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sigutente a que sea requerido el canje, sin oosto alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil. .

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . - .

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contedos a partir de la acsptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una delas
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir ef IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l barafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
fdquisiciones, Arrendamiéntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. . ) - .

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institufo.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos confratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente: .
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social.

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorera de |as Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1. El cheque serd devuelko a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto def presente contrato. ’

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, serd motive de ia cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la mu_mnmnad de una sancién, consisiente en el
10% del valor de io incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion at respecto; liberanda 2 Instifuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses. . .

5~ DELAFACTURACION . . "
64 Las facturas deberén describir los mismos articulos v la misma redaceion del pedido, ademés mostrar clargnjente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 FEl pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de'las facturas ¢h Jas oficinas de tramite de grogaciones de las Delegacionas y UMAE recegtoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dondg djchos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 el mes siguiente,
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegasieags y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes Siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enfrega objelo de este pedidg!} . -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA
DIRECCION

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

No. de Evento A 050GYR04 T-45
bajoel: Art 42 -

No. Compranet
Ab- 050GYR049 -T45 - 6240931

No. de Pedido: D4P0006 .
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccién - BOSQUES DE _ZQ_->._.mﬁ_m> NUM. 78 Womocmm DE ARAGON
NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. MAHC-550801-636
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00014327
UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQINST POL NAG, Circ. 35

Loc. 14

No Requisicion: ._u>0
25/03/2024
0401
Clasificacion presupuestal :

T.S. 18 E. 0

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 21053002

Inm. o1 U. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

5] ANO
EECHA 1A, _smm‘ j

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