INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR04T244
bajo el: Articulo 42
No. Compranet:

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

BIRECRION Fecha Terminacion del pedido:05/10/2023 | ADJUDICACION 050GYR049T244 5885621
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0549
Elaboracion: 25/09/2023 Impresion25/09/2023
Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

05/10/2023
0401

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion 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 06016896311101 SONDAS. PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX CON GLOBO DE AUTORRETENCION 340 PZA 38.11 12,957.40
DE 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOsS
VIAS. CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,957.40
LV.A, $ 2,073.18
TOTAL $ 15,030.58
( quince mil treinta pesos 58/100 M.N.)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04T244

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI hidherenge mmm_o:.” bajo-el: Articulo 42

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

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2023 | ADJUDICACION 050GYR049T244 5885621
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0549

Elaboracion: 25/09/2023 Impresion25/09/2023

Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500 Fecha de entrega:  05/10/2023
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. LEA -160902-MY1 No. Proveedor : 00140108 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

ﬁ.:mmq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U.

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la colizacion preseniada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimienlos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrilo anle la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la o
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o muni ipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

a por &l SAT, en la que se manifiesta gue se

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

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vi

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Ins

0s ocultos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.
uto, por Cuclas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisidn del Pedide”, lodos los dalos censignados en el "Instructivo para requisilar |la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copla de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad
del fabricanle. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e 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 cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada v con las especificaciones requeridas.
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05/10/2023

0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto tolal del pedido, sin
el parralo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adnquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |a garantia de cum
4.3 Lagaranlia de cumplimienlo que enlregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a GOO (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el D
podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl. - Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuello a mas lardar el segundao dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslitulo deberd hacerse a mas tardar el
bienes objelo del presente conlralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.-
5.1
5.2
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perioda mensual

DE LA FACTURACION

Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas moslrar claramente el nomero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.

de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dlas nalurales contados a parlir de la aceplacion de este insirumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
cluir el VA, Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en

enlo se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instilulo.

tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la enlrega de los

pedido o de la cantidad fallanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el
respeclo; liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de |as facluras en las oficinas de lramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objelo de esle pedido,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS memﬂ<>O_Ome |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 105 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD o " [TELEFONO(S)

FECHA

DA |MES Ao
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