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} COéRDINACION DE UNIDADES MEBISAS DE ALTA ESPECIALI r:t]mero de Sesién.: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA echa de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 | A 050GYR04 T139 6460022
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: PAC

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327

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

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1

08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 40 CJA 464.64 18,585.60
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.

Marca:  vacutainer
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 18,585.60
LV.A $ 2,973.70
TOTAL $ 21,559.30

{ veintiun mil quinientos cincuenta y nueve pesos 30/100 M.N.)

U.M.A.E, “DR. VICTORIO. DE

LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
11  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

4.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de enirega sefialadas en sl misma, 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 hébiles después dala fecha de recepcion del

pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl al proveedor no cumale con las condiciones establecidas en el misma o blen exlgir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

1.4  El proveedor maniflesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Lay Federal de Darechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

15  Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 80 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamisntos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, ¢l proveedor hace la antrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fAscales.
Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilldades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pblico Fedaral ejerzan las funciones que les conceds 1a

2- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

LAASSP vy su Reglamento.

21  El proveeder deberd garantizar la ¢alidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no curnplir con las especificacicnes

consignadas en este pedido,

La reposicion de Tos bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE}) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo én un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellcs que no redinan las especificaciones requerides, lo cual se haré del

conaaimiento dsl OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de ta LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveador debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales antregados.
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cuzlguier otro concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveeder deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedida, siemprs en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solititada en los pedidos.,

3.2 El proveedor registrard en ia "Remision del Pedido”, todos los datos cansignedos en el "lnstructivo para requisitar lafRemisién del Pedide" y deberd entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar 12 entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia de! registro sanitario y of inftme analiico del lote a entregar emitido per el laboraterio de control da calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd

completa & fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Del
en el original de la remlsién. ™

cién o UMAE de destino en donde,

de ser el caso, le sellarén de recibido
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3.3 El proveedor acepta el preseénte padido y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por la cantidad determinada, pracisamenta en &l lugar indicado, a més tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion ampaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
squellos medicamentos que a0in 86 denomingen como "genéricos intercambiatles” deberén cantener la simbologla G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5 Eiperfodode caducidad de los bienes, no podrd ser menor 2 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidzd minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando eniraguen una carta COMPromisc, en la cual s ocbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héablles, contados a partir dei dla
siguiente a que sea requerido el canig, sin costo algunc para el Institute, aguellos bienes gue no sean censumidos dentro de su vida Otll.

4.~ DOELAGARANTIADE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se cbilga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas neturales contados a pariir de la aceptacién de esta instrumento, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de las
obligacignes a su ¢argo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total def pedido, sin incluir i IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, no ser& necesaric atorgar la garant(a, de acuerdo a lo esiablecido en €l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo ¥ de las Pallticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisicicnes, Arrendanlentos y Prastacién de Servicios {PBL) de! IMSS.

42 En el caso de que ja garantia de cumplimiento se otorgue madiante flanza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a tos textos autarizados por |a Dirsccion Jurfdica del Instituta.

43 La garantia de cumplimiento que entrague &l proveedor, en aguellcs contratos cuyo importe sea igual © menor & 800 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e} procedimiento sigulenta:

|. Elcheque debe expedirse a nombre del nstituto Mexicano ds! Seguro Social.
I Dicho cheque debera ser rasguerdado, a fitulc de garantia, en las 4reas de Tasorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
(Il. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posteriar a que el Instituto constate &l cumplimiento del gontrato,

En este caso, 1a verificacion del cumplimienta dal contrato por parte del institute deberé hacerse a mas tarder el tercer dia habil posterior a ague! en que &l nroveeder de aviso de fa entrega de los
bienes objeto de presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o &n las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o deta cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consisiente en el
10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecto lega! alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto el cempromisc incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voiumen no entregado a quien mejor convenga a sug Intereses.

5.- DE LA FACTURACION
54 Las faciuras deberdn describir los rnismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postertores a la presentacién de las facturas en las cficinas dg tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguiantes cansideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un vPeriodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periogop abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dalegaciones ¥ UMAE de destind, 4 parir dei dia 5 del mes sigutente a aguél en el que se concluya el
“Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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OBSERVACIONES

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LALEYDE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 'Y SU REGLAMENTO.
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FIRMA DE CONFORMIDAD
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