| ltl;tiTElggE\l "é@ﬂ%ﬁﬁ?ﬁééﬁégﬁﬁ, ISCaCS?‘AL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T139
! COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo &l: Art 42
w UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 | A 050GYR04 T139 6432612
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269
Elaboracién: 22/07/2024 |mpresion23/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha deentrega: ~ 01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTQO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc,‘ A4 Iom. 01 T78.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 15500151401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOFPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 5 ENV 2,870.91 14,354.55
PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. MEDIDAS 45 A 60
CM X 50 A90CM. SE
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;10
SUB. TOTAL $ 14,354.55
LV.A $ 2,296.73
TOTAL " $VICTO 111[%651 28
( dieciseis mil seiscientos cincuenta y un pesos 28/100 .N.) LAIFUE. i'ANT‘E gi'RVAEz” C‘DMX
De conformidad con.
io establecido enLel s\
articulo 48 de fa Ley  ==a4
de Adquisiciones, IMSS
Arrendamientos y Servicios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T139
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

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

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | A 050GYR04 T139 6432612

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R-F.C. MHE '870904'529 NO. Proveedor . 00122707 clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA F_UENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 356 Loc. 14 Inm. 01 75 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMES.

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedide y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en ef misme, per lo que cualquier aclaracion scbre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y Contratacion de Serviclos en un plazc méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de racepeitn del
pedido, transcurrido ese lapse, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor nc cumple con las condiciones establecidas en el migmo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclcnes, en ambas casos, el provesdor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pecido.

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

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adgulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32 D def Cédigo Fiscal de la Fedaracian, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empacus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier oira naturaleza, serén a cargo de! proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federai gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y s obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los blenes sera solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatariz de los bienss, chligandose el proveador a efectuarlo en un plaz¢e no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 El Institute Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspendlentemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten los blenas y materialas entregados.

2.4 Acspta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacién de los adsudos qua tuviere con el Institute, per Cuoies Obrero Patronales, Capitales Constitutives © por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El provesdor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialaco en la cldusula 1.2 de este pacido, siempre en
cantidad solicitada en los pedidos.

a2  El proveador regisirard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructive paga-e
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acom anando los siguientes documantos: copia del registro 55 i
del fabricante. Esta documentacion debera é; pleta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bjg
en el original de la remision.

iy sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de la

sjén del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
ahalitico del 'ote a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad
o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Ndmero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR04 T139
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | A 050GYR04 T139 6432612

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0269
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V.

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707

Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Circ. 35

Loc. 14

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacioén presupuestal : _

Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado, a méas tardar en |a fecha

sefialada y con las especificaclones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de

aquellos medicamentos que adn se denominen como "ganéricos Intercambiables’ deberén contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5%A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (dece) meses, contados a pariir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin incluir ¢! IVA. i Ia entraga de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el aniculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materla de

Adguisiciones, Arrendamientcs y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el ¢caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Instifuto, con
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual & menor a 800

podra otorgarse medlante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguients:

I. Bl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuetio a mas tardar el segundo dia habil posterior & que ¢l Instituto constata el cumplimiento del contrato.

forme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
seiscientos) dias de salario minimo general vigents an ¢! Distrito Federal,

En este casa, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debard hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterlor a zquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes obleto del presenta centrato.

44  Elincumplimientc en fos plazes de enfrega o en las cantidadas salicitadas, serd molivo ¢ la cancelacidn del pedido
10% del valor de la incumptido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aslaracion al respecto;

necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a us Intereses.

5.- DELAFACTURACION

o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancién, consistente en el
liberando al Instituto del compremisa incumplido, para gue de acuerdo a sus

51 Las facturas deberdn describlr los mismos articulos y la misma redaceitn del peido, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en 1as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerar4 comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodo
.las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino,

El proveedor pedra presentar su factura g
“"Periodo mensual de entrega de bienes, que haya efectuadc la entrega objefo de este pedido.

il

harcan def 11 de cada mes, af dia 10 del mes gigulente.
rtir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél sn el que se concluya &l
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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