No. de Evento: A 050GYR04 T74
bajo el: Art 42
No. Compranet!

BIRECCION. DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI mero de Seslon:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:
DIRECCION Fecha Terminacién del

Ngm. Dictamen Presup:S/N

pedido:23/05/2024 | A 050GYR04 T74 6332629
No. de Pedido: D4P0071

Elaboracién: 13/05/2024 Impresion13/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA NIMMAR, s.A.DECV. No Requisicién: PAC
Direccién: calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcall ecatepec ECATEPEC DE Fecha de entrega: 23/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.C. DNI -210409-T40 No. Proveedor ; 00151939 Clasificacié tal -
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 Inm. 01 T.S5. 16 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060066 07731201 ANTISEPTICCS. ALCOHCL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 116 ENV 925,87 107,400.92
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: 1LTO
Procedencia;.  MEXICO Cant Presen:20
sSUB. TOTAL $ 4107,400.92
 LV.A $ 17,184.15
‘ TOTAL $ 124,585.07
( ciento veinticuatro mii quinientos ochenta y cinco pesos 07/100 M.N.)
WL AT, DR, VICTOIED &
Comprador - . / 7 4
LIC. BRENDA RAZQ GERVANTES /.7
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Autorizaciont =] Autorizacion (N2) 1 ‘ [ 1 {4 f Autorizacion (N3}~ \ "
FANTES LIC. ALEJANDRO-REPRIFBUEZ LOPEZ” - LIC. “\.«Am\\ FLOZANO PARRA
QU CIONES JEFE DEL DEPARTAMEN O,,,; E ABRSTO C“,_e_ymu_mnmo._.o.ww i _Z_m._.m>._._<0 DE LA UMAE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI tmero de Sesion: |paio el Art 42

mﬂmwm_umgo.p DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: _ . No. Compranet

N Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | A 050GYR04 T74 6332629
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
. Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA NIMMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE - Fechade entrega:  23/05/2024
MORELOS 55030 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DN{-210409-T40 No. Proveedor : 00151939 Clasificacion presupuestal : )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- . DEL PEDIDO

1.4 Esie pedido se sustenta en a colizacidn presentada por &l proveedor mediante ei Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a sutlirio en el plazo, cantidad, tugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Sequro Social podrd canceiar este pedido, tolal o pardialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esteblecidas en el mismo o bien exigiv que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor @ la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a \a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveeder deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos. establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo pasrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamicntos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos dei artfculo 32 B del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace 1a entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. ’

17 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos las impuestos y derechos, fanta federales como estatales o municipales, ¢ de cugiquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepeion del mpuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga 2 dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funciongs que les concede la LAASSP y su Reglamento.

5.  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
24  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de fos hienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los hienes, obligandose e} proveedor a efectuarlo en un plazo No mayer &

48 horas a partir de que reciba ja notificacidn comrespondiente.

22 E Institute Mexicano del Seguro Sociat podréd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelles que no relinan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo-dispuesto en of articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, €l proveedor deberd responder por Jos vicios ocultos que presenten kos bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualkyuier otro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

31  Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en yna sola
canfidad soficitada en los pedidos. .

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ¢l "Instructivo paga-req o
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registroganitaria y & informe-anal
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepcion de los bienes en la Blegaclén o
en el original de la remisicn. f

ibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
f del lote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de caiidad
de destino en donde, de ser et ¢aso, le sefiardn de recibido i

;
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¥
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34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empague sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sellee
i &ricos intercambiables” deberdn contener la stmb
contados a parti e |

aquellos medicamentos que adn se

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses,
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre Y cuando entreguen una carta compromiso, en 1a
siqulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instituto, aguellos bienes que no sean o

4~ DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pal
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta),
el parrafc anterior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerda alo establecido en el articu
Adquisiciones, Arendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42 En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a

43  La garantia de cumplimiento que eniregue ¢l proveedor, en aqueltos
podra otorgarse mediante cheque cerfificada, para lo cual, se deber4 seguir el procedimiento siguiente:
. Eicheque debe expadirse a nomore del Instituto Mexicano det Seguro Social.
II. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia,
\l. El chegque seré devueltoa mas tardar el segunde dia habil postel

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conteato por parte def Instituto debera hacerse a
bienes abjeto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en \as cantidades solicitadas,
10% del valor de lo incumulido. Lo anterior sin que surta efecto jegal aiguno
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURAGION .
51 las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, a
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a 1a presentaci
bienes, bajo 1as siguientes consideraclones
Toda entrega de bienes se considerard camprendida en u
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de
"Perioto mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbieto de este pedido.

on de la

Comprador )
LIC. BRENDA CERVANTES

rtir de la acepiacion de este instrumento, una gare
del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si la entre
lo 48 de iz LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bas

ontrates cuyo importe sea

en las &reas de Tesoreria de las D
rior a que &) Institute constate el

sera motivo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad
cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Insti

demas mostrar clacamente el nimero de pedido, ndm

n "Pericdo mensual de enirega de bienes” en don
Tramite de Erogacicnes de las'Delegaci

ones por la cantidad determinada, précisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
ologia G.l., de conforrnidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
cuai se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habileg, contados a pardir del diz
onsumidos dentre de su vida Gt

ntia de cumplimiento de todas y cada una de las
ga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
es y Lineamientos en Materia de

reccidn Juridica del Instituto.
gente en el Diskito Federal,

alos textos autorizados por la i
entos) dias de salario minimo general vi

favor del Institute, conforme
jgual o menor a 600 {selsck

clegaciones o UMAES de destino de los bienes.
cumplimiento del contrato.

s tardar el tercer dia habit posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de jos

Faltante v la aplicacidn de una sancian, consistente en el
tuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

partida presupuestal.
es y UMAE receptoras delos

ero de requisicion y
s facturas en las oficmas de tramite de ercgaciones de las Delegacion:

uiente.

s&: del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sig
ncluya el

de diekog periodos aba
| dfa 5 del mes sigulente a aguél en ef que & ¢

ones y UMAE de dgstino, a pagiyde
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ,-._.m_.m_uOZOAmu

DIA MES

FECHA -

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

-

ANO

Comprador
LIC. BRENDA SERVANTES
KA DE ADQUISICIONES

Direccion calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE- Fecha de entrega:  23/05/2024 -
MORELOS 55030 Parti .
artida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DNI-210409-T40 No. Proveedor : 00151939 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y 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. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
4\ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

L
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