INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23

DIRECCION REGIONAL NORTE N a— o

BELECARGRESTATAL N COAHUILA Umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

# COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023
N HEARENERDEALTAESEERALDAL s et Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0034
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  17/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, - Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06054301151101 JALEAS LUBRICANTE. ASEPTICA. 346 ENV 34.40 11,902.40
Marca: ~ ALTAMIRANO Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:135
SUB. TOTAL $ 11,902.40
. V. A. $ 1,904.38
TOTAL $ 13,806.78

( trece mil ochocientos seis pesos 78/100 M.N.)
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LIC. SARA/CRISJANA TOVAR RODRIGUEZ

ENC. DE LA-BIRECCION ADMINISTRATIVA
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Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, porlo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, dehera sfacluarse por escrito anle la Caordinacién da Adquisicion de Bienes y Canlratacion de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después dela facha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInsliluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casas, el proveedor se hara acraedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establacidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicer, para afectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlraga da la opinion actualizada emilida por el SAT, enla que se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por conceplo de empaque, llele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, seran a cargo dsl proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2- DE LA GARANTIADE CAL!DAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se abliga a su reposicidn al deteclarse defeclos o mal estado enlos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas an @ste pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nolilicacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando anusllos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptarédn eniregas menores al 60% de la
canlided solicilada en los padidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deber4 entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analltico del lote a entregar emilido por el laboratario de contral de calidad
del fabricanle. Esla documenlacidn debera estar completa a fin de gue sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegecion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromele a la entrega de cada uno de los renglanes por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresisn con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamenlos que alin se denominen como “gandricos intarcambiables” deberan canlener Ia simbologia G.l., de conformidad can la sefialado en la NOM-072-S5A1, vigents.

3.5  El perlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuanda enlreguen una carla compramisa, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
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siguienta a que sea requerido el canje, sin coslo alguno pera el Insliluto, aquellos bienes gue no sean consumidos denliro de su vida dlil.

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 aceptacidn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin indluir el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parralo anterior, no sera nacesario otargar la garanlia, de acuerdo & lo establecido en el arliculo 48 da la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2  Enel caso de que la garanlia de cumplimienlo se otargue mediante fianza, dehera expedirse a favor del Insliluto, confarme a los lexlos autorizados porla Direccién Juridica del Inslilute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveador, en aquellos contratos cuyo importe saea igual @ menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:

l.  El cheque debe axpadirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantla, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
1ll.  El cheque sara devusllo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insliluta constate al cumplimiento del contrato.

En este caso, la verilicacion del cumplimiento del contrata por parte del Inslituta deber4 hacerse a més lardar e tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objslo del presente conlrato.

4.4  El incumplimienlo en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad lallante y la aplicacién de una sancién, consistenle en el 5%
por dla natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, niumero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacidn de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguisnles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presenlar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mansual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representante Lega

: b DR. JESUS ALEGNSO
ENC. DE L;i_pl ECCION ADMINISTRATIVA TITY DEL

PRSI -



" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION REGIONAL NORTE

i DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
f:  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ndmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023

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

No. de Pedido: D3P0034
Elaboracion: 07/02/2023 Impresion07/02/2023

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

Direccion DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 17/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. z0 P. 0

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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -
& 3 )
oerQjio C | oo Lo .;C\g

CARGO _ =
p\ 1,3,[‘_,)‘( C::,';':Zr\‘( C“ﬂi\ﬂc L}: "\:S:\\
FIRMA DE CONFORMIDAD™ TELEFONOS)
EWm s R RO IH3Q
J}/ eona |PA [MES ARG
10 |02 2033

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

C’i)ff.r\ Yoo f\:\ab\\ QL (\\\‘_ 13, 639 \

OBSERVACIONES

Vo. Bo.(s /
LIC."SA| GRISTINA-TOVAR RODRIGUEZ

ENC. DE'LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Representante Lega
DR. JESUS A




