INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA 050GYR049125

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . i .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIREGGION Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | A 050GYR04 T125 6432613
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0127

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion05/07/2024

[Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500

R.F.C. LEA ~160902-MY1 No. Proveedor : 00140108

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

&_um_. de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 15503380002 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON 10DOPOVIDONA EN UNA 160 ENV 3,727.51 596,401.60

DE SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE, .
CON ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA -
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 596,401.60
1. V. A $ 95,424.26

TOTAL $ 691,825.86

( seiscientos noventa y un mil ochocientos veinticinco pesos 86/100 MN.) U.MLAE. “DR. VICTORIO DE
LA FUENTE MARVAEZ” CDMX
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Porial de Incumplimientos del IM3S.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el mismo, por \o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ja Coordinacion de Adquisicién de Biengs y Confratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicanc del Segura Social podré cancelar este pedido, total 0 parciaimente, si €l proveedor no cumpie con [as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida enla clausula 4.4 de este pedido,

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de i0s supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacian.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ei proveedor hace la entrega de la epinion actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarren, Invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepaion del Tmpuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesarias para que 1as Dependencias de! Sector Poblico Federat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
2.4 El proveedor deberd garantizar ia 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 las especificaciones
consignadas en este pedido.
La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) desiinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 E Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre |a calidad de os bienes, rechazando agueilos que no refinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
canodimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con el Institulo, per Cuotas Obrero Paironales, Capitales Constitutivos 0 por cualquier otra concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la dlausula 1.2 de este pedida, siempre &
cantidad solicitada n los pedidos.

32 El proveedor registrard enla "Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en el "structiva para requ tar |
presentarse a realizar la anirega de los bienes, acompaiiando 105 siguientes documentos: copia del registro sanitario y
el fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepeion de tog bi en la Dele
en ¢l original de la remision.

una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menares al 60% de la

emision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
Ine analitico del lote a entregar emitido por el latoratoric de controt de calidad
dcion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide
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3.3 Ei preveedor agepta el presente pedido y se compromsta a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en et lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacian comercial, con eello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamenios que aln se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefalado en Ja NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la facha 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, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algune para & Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 B proveedar 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
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), def monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pcliticas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

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

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrite Federal,
podré oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tifulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Il. El cheque sera devuelio a mds tardar &l segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, la verificacion del cumplimiento del contratg por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el praveedor de aviso dela entrega deles
bienes chiete del presente contrato.

44  E incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenie en el
10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformédad o aclaracion al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION -
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimeg# dg pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a jos 20 dias naturales posieriores a la presentacion de las facturas.enas oficinas g€ trgmite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Peviodo mensual de entrega de bienes" e
i proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramiie de Ercgacicnes de las Delegacionss
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

g

nde dichhs perigfios Abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
UMAE deldestind, ajartir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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T35 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

,m»% DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

M o)
EECHA Ju_> Qmm AN

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