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COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:21/04/2024 | AA- 050GYRO049 -T61 6240964

NGm. Dictamen Presup:S/N - INo. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 11/04/2024. Impresion 11/04/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fechade entrega:  21/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 0152863 o

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "UR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAG, Circ. 35 ° Loc. 14  Inm. 01 78.16 E 0 U. 20 P.o
Pariida Clave del Articulo . Descripcion ' . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082943421201 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL. ETILICO CON 96 GRADOS GL. TECNICO. ENVASE . 26 ENV 3,977.82 103,423.32
. CON 18 LITROS. TA. )
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO _ | Cant Presen: 18
\ SUB. TOTAL $ 103,423.32
LV.A $ 16,547.73
TOTAL $ 119,971.05
{ ciento diecinueve mil novecientos setenta y un pesos 05/100 M.N.)
: U.M.A.E., “DR. VICTORIO ©.
LATFUENTE NARVAEZ” CDM
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est 5edide ne regfiere flanz
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en ia colizacion presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ Se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier adiaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante [a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacicn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiies despuss de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parsialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigir que se curmplan
dichas ¢ondiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion 2 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a lg Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por tos articulos 50 v 60 peniltime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federaclsn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales,
© 1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarree, 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 excepeion del impuesto al Vaior Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ sU Regiamento,

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |a calidad de |os bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o ma estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE} desti ia de los bienes, obligindose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente. :

22 El Instituto Mexicano del Segurp Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de las bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conecimiento def OC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 60 de |la LAASSP.

2.3 Indegendientemente de |as pruchas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maieriales entregados.

24 Atepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consfitutivos o por cualquier otro concepta.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.% Elproveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad salicitada en los pedidos, o

3.2  El proveedor registrara en la *Remigicn del Pedide", todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Reghigion del Pedido” v debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia det registro sagitari i E ghalitico del lote a entregar emitido por ¢l laboratorie de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los ¥ o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en €l criginal de ta remision.
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3.3  El provesdor acepta el presente pedido ¥ 5@ compromete a la enfrega de Gada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las gspecificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comerclal, con sefio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de -
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiztado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podré ser menora 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entregz. No obstante los proveedores podrin entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre ¥y cuanda entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para et Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una gerantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir of IVA. Sita enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no seré necesario ctorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de :
Adquisiciones, Arrerdamientos y Prestacién de Servicios {PEL} del BMSS. . ’

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canforme a los textos autarizados por fa Direccién Juricica del [nstituto.

4.3 La garantia e cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federat,
podré otergarse mediante chegue certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigulente: .

Clasificacion presupuestal :

l.  El cheque debe expadirse a nombre del Instiuto Mexicano det Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segunda dia hébit posterior a que ¢l Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ¢ fercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedar de aviso de Iz entrega de tos
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, consistente en ef
10% del valor de lo incumplido. Lo.anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del comgromiso incumplide, para que de acuérdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.  DE LA FACTURACION ) .

5.1 Las facturas deberan describir os mismos articulos y fa misma redaceidn del pedido, ademss mostrar clasament m_ﬁmoama de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Flpago de este pedido, se realizars a los 20 dias nalurales posterlores 2 la presentacion de las facturas en las ghicilas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y. UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienestie
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dafégacicne?
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pegidg,

riodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
v UMAE d¢ destine, a partir del dia 5 de! mes sigufente a aquél en el que se concluya el
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DIRECGCION

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC

Direccién IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  21/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 _ : Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de entrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

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 :

CARGO’

FIRMA DE CONFORMIBAD TELEFONO(S)

: : Al
FECHA DIA MES NO

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