g\:ggg gITOONNILIIEE)g%AI\T}S_ ?J%LR?'EGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

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

B MRk BRI SR AR Eiat Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0038

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
Proveedor: MEDICA REGIOMONTANA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE SAUCE NUM. 1748 JARDINES DE SAN RAFAEL GUADALUPE 67110 Fecha de entrega: ~ 17/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MRE -891114-LN5 No. Proveedor : 00016387

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 080068612270001 DESINFECTANTES. DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CONCENTRADO EN FORMA 20 ENV 12,750.00 255,000.00

LIQUIDA TRANSPARENTE ELABORADO A BASE DE: CUATERNARIOS DE AMONIO
AGENTES TENSOACTIVOS Y AGUA PURIFICADA UTILIZADO PARA LIMPIAR AREAS DE

HOSPITALES.
Marca: BACTIUM PLUS Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 255,000.00
L V.A. $ 40,800.00

TOTAL $ 295,800.00
( doscientos noventa y cinco mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustanta en |a cotizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Sccial podré cancelar este padico, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancion establacida en |a cldusula 4.4 de este pedide,

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6  El provaedor declara, bajo protesta de decir verded, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el provaedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades nacesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1 El proveedor deberé garantizer la calidad de los blenes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La raposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reclba la notificacién correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor daberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entragas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", lodos los datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a reelizar la entrega de |os blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analftico del lote a entreger emitido por el laboratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa & fin de que sea autorizada |a recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en &l original de la remisién,
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha

seffalada y con las espedificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos padran ser entragados en presentacién empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercamblables" deberén contener la simbolegia G.l., de conformidad con la sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perlodo de caducidad da los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se ebliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derlvadas del presenle pedido por un importa del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestaclén de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jurfdica del Instituto.

4,3 Lagarantla de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantla, en las éreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devueltc a mas tardar el segunda dia habll posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, |a ver/ficacién del cumplimiento del contrato por partae del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébll posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
blanes objeto del presente contrato,

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso 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 algune cualquier
inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intareses.

6~ DE LA FACTURACION
51  Las facturas debaran describir los mismos articulos y la misma redaccitn del padido, ademés mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,
52 El pago de este padido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Dalegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Perlodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienas" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
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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 LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SILBERTD ToR GE CHSTANEDH C/sHERLS
CARGO
/2 epresentole Kegrp.

FIRMA DE CONFORMID TELEFONO(S)

PP Y PL3S
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FE bp |02 5853

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

o Congl 7)o: 55,3% o €
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