| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T136
_ +DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: bajo &l: Art 42
g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
| DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | A 050GYR04 T136 6421053
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240

|R.F.C. HEFP-930815-TWA No. Proveedor : 00154629

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE I.A FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 230 EQP 430.00 98,900.00

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: SINMARC A Tipo Presen; EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 98,200.00
LV.A $ 15,824.00
TOTAL $ 114,724.00
( ciento catorce mil setecientos velnticuatro pesos 00/100 M.N.) {J.VLA.E. “DR. VICTORIO DL
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO .

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacldn presentada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtlrlo en e! plazo, cantidad, lugar v candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracion sobre su
centenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepdldn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedide, total ¢ parcialmente, sl el proveedor ne cumple con las condiclones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casaos, el proveedor se hard acreedor a la sanciéh establecida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Dereches de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢aso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfculos 80 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaclan, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acamreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar.

1.8 Todos los impuestos y dereches, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y s& obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qus reciba la netificacién cerrespendiante.

2.2 El Ingtituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenoclmiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en [a cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enfregas mencres &l 60% de la
cantidad solicltada en lcs pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisign del Pedide", todos los dafos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los ble )5 acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el inforfde analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deBegédestar completa  fin de que sea autorizada la recepcion de los bl |a Belegaffion o UMAE de destino en donde, de ser el case, te sellardn de recibido
en el original de la remision.

S

st

Autorizacion (Ng) Autorizacion {N3) Representan;e/ IV-(“JQE“
ERVANTES LIC. ALHJANDR LOPEZ LIC. & 0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA M
ADQUISICIONES JEFE DEL DEYCAR D ASTO UMAEDIRECT@RADMINISTRATIVO DE LA UMAE IRECTORALL

4 Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N Acuerdo: No. 4o Eveno,
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: A 050GYR04 T136

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero da Sesion: bajo el: Art 42

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

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | A 050GYR04 T136 6421053

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231
Elaboracién: 16/07/2024 impresion16/07/2024)
Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: PAC
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte Iztacalco 08240 Fecha de entrega:  26/07/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HEFP-930815-7WA No. Proveedor : 00154629 Clasificacion preSLlpuesta] .
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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta ¢ presente pedide y se compromete a |a entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en €l iugar indicado, a mas tardar en la fecha
seftalada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave de! Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberédn contener la simbologia G.1., de confarmidad eon lo sefialado en ta NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periede de caducidad de los biares, no pedra ser menor & 12 (docs) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) maeses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, €n la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride al canje, sin costo alguno gara ¢l Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1 £l proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadoe 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 def 10% (dfez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega ce los bienes se reallza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el ariiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matarla de
Adquisicicnes, Arrendamlentes y Prestacidn de Servicios (PBL} del EMSS.

4.2 Enef case de que |a garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Llagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Etecheque debe expedirse & nombre dsl Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fas areas de Tesoreria de las Belegaciones o UMAES de destino de los bienas.
Il E! cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que ! Instituto constate &l cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimlento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dfa hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contraio.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molive de la cancelacién del pedido o de 'a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistante en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antarier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Iiberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne sl volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismas atticulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar clarameants el ndmera de pedido, nimero de requigicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienfes consideraciones
‘Teda entrega de biengs se considerara col
El provaador podra presentar su fac

ndida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periogos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deleg a partir del dia § del mes siguiente a2 aguél en el que se concluya el
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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,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}

D N
FECHA 1A MES |ANO

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

OBSERVACIONES

( ( (ug D O CERVANTES
PHE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Representa fe Legal /'\
DRA. ?RYDA ME| GUEZ
DIRECTO f
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