INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR049 T69
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: T69 5600971

AIREGTIGH Fecha Terminacion del pedido:30/04/2023 | No. de Pedido: D3P0149

Elaboracion: 24/04/2023 Impresion 24/04/2023

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 30/04/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN 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 06023101041101 COMPRESAS. PARA VIENTRE. DE ALGODON CON TRAMA RADIOPACA. LONGITUD: 70 10800 ENV 12731 1,374,948.00

CM. ANCHO: 45 CM. ENVASE CON 8 PIEZAS.
Marca: SIN MARCA 5600971
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 1,374,948.00
LV.A $ 219,991.68
TOTAL $ 1,594,939.68

( un millon quinientos noventa Y cuatro mil novecientos treinta y nueve pesos 68/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a cléusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconltrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de Ia 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 los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendl
Arrendamientos y Servicios del Seclor PUblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para eleclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada em
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por canceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

mo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

a por el SAT, en la que se manifiesta que se

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DF LA INSPECCION
2 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido
icion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria ce los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente.
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro So | padra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no revnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
ento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los acleudos que luviere con el Inslitulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier olro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
o El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhi
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los dalos consignades en el "Instructivo para requisilar la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documenios: copia del registro sanitario y el informe arnalitico del lole a enlregar emitide por el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAF de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad gisterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamenlos podran ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presenjg
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberdn contener

3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados g
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta COMPromiso, g

ion y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

\mm__o o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en lratandose de
onformidad con lo sefialada en la NOM-072-S5A1, vigenle.

nirega. No obslante los proveedores podran enlregar bienas con una
canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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siquiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentre de su vida Otil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un porle del 10% (diez por ciento), del monlo lolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzacos por la Direccion Juridica del Instiluto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menoer a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal,

podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheqgue debe expedirse a nombre del Institula Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera ser resguardacdlo, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Insliluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enirega de los
bienes vbjelo del presenle contralo.

niento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de Ia cantidad fallanle y la aplicacién de una sancion, consistente en el

4.4  Elincum|
rmidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para ¢que de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplico. Lo anlerior sin que surla efecio legal alguno cualquier inconfol
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

§-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenle el numero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupueslal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pasterioras a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras die los

bienes, bajo |as siguienles consideraciones
Todla entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de desling, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periode mensual de enlrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de esle pedido
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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 mmm/\_O_Om Dmr ‘me._lo_N ﬂCWEOO Y mc. Wm®r>2_m2._lo

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

FECHA

MES  |ARO

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