g:s;gg;%’g%’ggﬁﬁn ij%k?rEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento:SDCUMAE-71-1-23

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerda: No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. o 71 Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0007

Nam. Dictamen Presup:s/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion07/02/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  17/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Claslficacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06093264340101 VALVULAS, DE ELASTOMERO DE SILICON, PARA GLAUCOMA, ESTERIL. ESPESOR 9,6 4 PZA 11,300.00 45,200.00
MM. LONGITUD 10 MM. SUPERFICIE 96 MM CUADRADOS,
Marca:  AHMED Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 45,200.00
L. V.A, $ 7,232.00
TOTAL $ 52,432.00

( cincuenta y dos mil cuatrocientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)

J ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTDS

1.- DELPEDIDOQ

1.1 Esle pedido se sustenta en |a colizacién presentada por el proveedor mediants el Portal de Ineumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedar acepla el prasente pedide y se compromets a surtio en &l plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefisladas en el mismo, porlo que cualquler aclaraclon sobre su
conlenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la facha de racepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.2 ElInstituto Mexicano def Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmante, si ol provesdor no cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambas casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en In clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifissta bajo protesta de decir verdad rio encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién & la Ley Fedaral de Dereches de Autor, nia la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declare, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Faderacion, el praveedor hacs la entrega de la opinisn aclualizads emitida por el BAT, an la qua se manifiesta que se
encuentra al corriente de aus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque. fiete y acarreo, Invarlablemente carreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o ds cualquier otra naturaleza, seran a cargo dal proveador, con sxcepcién del Impuesto al Valer Agragado,

1.9 El proveedor se obliga a der las facilidades nacesarias para que las Depandencias dsl Sactor Piblico Federal gjerzan las funciones qus les ooncede la LAASSP y su Reglamenta,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberé garentizar la calidad de los bienes tntregados y se cbliga a su reposicion al deteclarse defettos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las sspecificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicién de los blenes sera solicitada por la Delagaclén o Unidad Médica de Alla Egpeclalidad (UMAE) destinataria de los bienes. obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la rofiticacion correspandiente,

2.2 EllInstituto Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebas sobre Ia calidad de los blenss, rechazando aquellos que no rednan las especiiicaciones requeridas, Io cual se haré del
cenacimlente del OIC en el IMSS en cumplimiento a I dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentements de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor deberd fasponder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 88 haga compensacion de los adeudos que luviers con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivas o por cualquier otro concepta,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefislade en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién ¥ no se aceptarén eniregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveador registrard en fa "Remisian del Padido”, todas los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y debara enlregar orlginal y copia de la misma al
presentarse a reslizar la entrepa de los bienes. acompafiando l& siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de conlrol de calidad
del fabricants. Esta documentacian debera estar completa a fin de que sea aulorizada [a recapcian de los bienss s fa Delegacién o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original da |a remisian,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromels a la entrega de ceda uno de los renglones por la canlidad determinada, precisaments en sl lugar indicado, @ mds lardar en Ia fecha
safialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los mediscamentos podran ser entregados en presehtacidn empaque sector salud o en presentacian comeroial, son sello o sobreimprasidn con la clave dal Sector Salud; en raténdose de
aquellos medicamentos gue atn se denominen come "gendricos intercambiables” deberdn cantener la simbologla G.1, da conformidad con lo sefislado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Kl periedo de caducidad de los blanes, no podré sar menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, sismpre y cuanda enireguen una carla compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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LIC. SARA TINA TOVAR RODRIGUEZ |
ENC{DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminacién del pedido: 17]02’2023 No_ de Pedjdo; DSPUQU?

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion07/02/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ, HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  17/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 0413 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. o

siguiente & que sea requarids el canje, sin costo alguno pera el Institute, aquellos bienes que no eean consumidos denlro de su vida Gtil,

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ef provecdor se obliga & oforgar, dentro del plezo de disz dlas naturales contados 8 partir de la aceplacién de este Instrumento, una garantie de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido por un Importe del 10% (diez por cientn), del monto lotal del pedida, sin inclulr ef IVA. Sila entraga de fos blenes se realiza dentro del plazo cltado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 18 LAASEP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) dal IMSS.

4.2 Enelcaso de que |a garantla de cumplimiento se olorgue mediante fianza. deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los texlos aulorizadas por la Direccidn Jurldica del Instituta,

4.3 La garantia de cumpliniianto que entregue el proveedor, en aquellos confratos cuyo Importe sea lguel © mener 8 900 (novaclentos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual. se deberé saguir el procedimiento siguienta:

I El chaque debe expedirse a nambra del Instituto Mexicano def Segura Soclal.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, & titulo de garantia, en |as 4reas de Tesoreria do las Delegaciones 0 UMAES de destino ds los bienes,
Hl.  El cheque sara devuello a més tardar el segundo dia habil pasterior & que el Institute constate el cumplimiento del conlralo,

En este caso, la verificacion dsl cumplimiento del contrato por parte del (natituto deberd hacerse a mas tardar al tercer dia hébll posterior a aquel en que ef pravaedor de aviss de |a antrega de los
blenes objeto del prasents contrato,

4.4 El Incumplimlento en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedida o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sanclén, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobra &l importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor da lo incumplido. Lo anterior &in que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o adaracin al respecto; liberando al Instituta del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl volumen no enlregado a gufen mejor convenga a sus
intereses.

5.-  DE LA FACTURAGION
5.1 Las fecturas daberén dascribir los mismos articulos v 1a misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedida, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a I presentacion de las facturas en las oficinas de trmile de efogaciones de |as Delegacionas y UMAE receploras te los
blanes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de blanes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enitrega de blenes” en donde dichae periodos abarcan del 11 ds cada mes, al dia 10 del mes siguients,
El proveedor podra presentar su faclura an |as oficings de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efectuado ja enfrege abjelo ds este pedido.

Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No,71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023

No. de EventoSDCUMAE-71-1-23
bajo el: Frace V art. 41
No, CompranetSDCUMAE-71-01-2023

No. de Pedido: D3P0007
Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023

Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V.

Direccién  CALZ, HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE
MEXICO 02410

R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 17/02/2023

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 T.5. 18 E. 0 U. 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES R
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
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