INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-66-23
DIRECCION REGIONAL NORTE . - G
DELECACION ESTATAL EN COAHEILA Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
S COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-66-2023
. EHRARMERICA DEALTAEER ECIALIDAR HE N Fecha Terminacion del pedido:27/03/2023 | No. de Pedido: D3P0132
NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/03/2023 Impresion 17/03/2023
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: 27/03/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521 ifi .. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 06093264260101 VALVULAS PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERO DE SILICON. ESTERIL. ESPESOR 13 MM. 30 PZA 11,300.00 339,000.00
LONGITUD 15 MM. SUPERFICIE 184 MM CUADRADOS.
Marca:  AHMED Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 339,000.00
. V. A, $ 54,240.00

TOTAL $ 393,240.00
( trescientos noventa y tres mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, luigar y candiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberé efacluarse por escrito ante la Goordinacion de Adquisicién de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Hlnstiluio Mexicano del Seguro Souial podra cancelar este padido, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiclones, en ambos casos, el pioveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Lay Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Gédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinidn aclualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriznte de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empagque, fleta y acarreq, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor. con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 © proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para cue las Dependencias def Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 H proveador deberé garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al deteclarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas an este pedido.

La reposicion de los blenes sera soficilada por la Delsgaclén o Unidad Médica de Alta Especialided (UMAE) destlinataria de los blenes, obligandose el proveedor  efectuario sn un plaza no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente,

2.2 Blinstituto Mexicano del Segura Sosial pedré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aquetlos que no refinan las especificaciones requerides, lo cual se haré del
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arljculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos gue presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta gl proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualyuier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador dabers entragar los bianes solicitados, en &l plazo sefislado en la dausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Bt proveedor reglstrard en fa "Remisidn del Pedido”, lodos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debers entregar orlginal y copia de la misma al
presentarse a reelizar 1a entrega e los bienes, acompafiando Jos siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe anatitico del lote a entregar emitido por el faboraterip de conirol de calidad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de Jos bienes en la Delegacitn o UMAE de destinc en donde, de ser sl caso, ls sellardr: de recibido
en e original da |a remision.

3.3 El provesdor acepla el presents padido y se compromsts a la enirega de cada uno de los renglones por Ia canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denorninen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad conlo sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 H periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (hueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en ia cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plezo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenls pedida por un Importe del 10% (diez por ciento), dsl manto total del pedido, sin incluir ef IVA. Slla entrega de los blenes se realiza denltra del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario oforgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instifuto, conforme a los textos autorizadas por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo Imporiz sea igual o menar a 900 (noveclentos) dias de unldad de medida de actuallzacian (UMA), podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual. se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a hambre del Inslituto Mexicano del Seguro Saclal.
il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de Ios bienes,
. Bl cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que «f Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en gue el proveedor de avise de |a entrega de fos
bienes chjeto del prasente contrao.

44 H© incumplimlento en los plazos de enlrega o en las cantidades sclicitadas, sera molivo de la cancelacién del padido o de la cantidad faltanle ¥ la aplicacién de una sanclon, consistents en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cualre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto del compromiiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no enfregado a quien mejor convanga a sus
interases.

5.- DE LA FACTURAGION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmiero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienss, bajo las siguienles consideraciones
Tadla entrega de blanes se considerara comprendida en un "Periado mensual de enirega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes sigwente.
El praveedor parira presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Dalegacionss y UMAE da desting, a parfir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que ss cancluya el
“Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efectuado ia entrega objelo de ests pedido.

TINA TOVAR RODRIGUEZ
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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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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