_J_m._._._.c.n.o MEXICANO Um_u SEGURO SOCIAL - Nimero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T62
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Némero de S e b ) . )
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI 0 de Sesion: ajo el Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | A 050GYR049T62 6332655
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0056
Elaboracién: 06/05/2024 [mpresion13/05/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN _ _ No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 Hleacié L
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasfficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 38 Loc. 44  Inm. 01 78.15 E. 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad -~ Precio Importe Total
1 08008103681001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTISUEROS. ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA 22 FCO 487.20 10,718.40
DE COOMBS. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 10,718.40
. V. A, $ 1,714.94
TOTAL $ 12,433.34

,« doce mil cuatrocientos ireinta y tres pesos 34/100 M.N.)
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R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
1.1  Este pedido $e sustenia en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del BMSS.
1.2  El proveedor acepia ol presente pedido y se comgromete a surtirio en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

contenido, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

1.5 €l proveador declara, bajo protesia de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos per los articules 50 y 80 penditimo parrafo, de ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sestor Plblico {LAASSP), ’

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidh actuallzada emitida por el SAT, enla que se manifiesta gue se
encuentra ai comiente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastes por conceplo de empaque, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,
1.8 Tados ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 B provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de-los bienes eniregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente. :

2.2 ' El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que n1o relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor daberd responder por ios vitios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.
24 Agepta el proveedor gue, en su caso, se haga compansacidn de los adeudos gue tuviere con gl Institute, por Guotas Cbrero Patronaies, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS il

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiado en [a cldusula 1.2 de este pedido, sidnpre on una sala exhibicion y no se acepiaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos. J .

3.2 H proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en &} "Instructivo para requisi J_m Remision del Pedido” y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ___._336 analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad

del fabricante. Esta documentacidn ceberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Belegaciéon o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original ge la remisién. i BN .
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33 H proveedor acepta @ presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, 2 mas tardar en la fecha
sefialada y con \as especificaciones requeridas. ’

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Safud; en iratindose de
aguellos medicamentos que aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la MOM-O72-5SA1, vigente,

3.5  Ei periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad rainima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos denitro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 Ei proveador se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parlir ds |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del $0% (diez por ciento), del manto tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no $erd necesario otorgar la garentia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enel casc de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica def Instituto,

4.3 La garantia de cumplimients que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientes) dfas de salario minimo general vigente en el Bistrito Federal,
podré ctorgarse mediants cheque cerfificado, para lo cual, s& debera seguir el procedimiento siguienie:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituio Mexicano del Segure Sodlal.
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il.  Ei chegue serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto censtate el cumglimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del curmplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a més tardar e tercer dia habil posterior a aquel en que ¢f proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de a cantidad faltante y 12 aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5- DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberén describlr los mismos articulos y Ja misma redacci6n del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

m_nm_wmmoammmnmumaao.mm_,mm_ﬁmam_omm_uammm_._mE_.m_mmuomﬂmaoamm_m_uamm:,mna:nm_mmﬁﬁcqmmm:_mmomo__..mmam"&_.:_aamgmmn_o:mmnm_mm Delegaciones y IMAE recepteoras de los
kienes, bajo las sigulentes sonsideraciones :

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periado mensual de enirega de bienes" en donde a_.n:o_m pericdos abarcan del 11 de ¢ada mes, al dia 10 det mes siguiente.
El proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef

"Periodo mensual de entrega de bienes” en el gqus haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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.

 OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONG(S)

ANO
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