INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIGHD MECICA DR ALTA ESPERISADAR HE. Hi1 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0603

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: FRANCISCO I. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRO TORREON 27200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101349 Clasifi .. tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asmicacion presupuestai :
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 Cantidayiéﬁ Precio Importe Total
4 0680607 04070001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASQ DEFINITIVO 25 PZA 4,800.00 120,000.00
BIPOLAR ENDOCARDICO, AURICULAR, EN "J" DE 3.2 MM DE DIAMETRO. PIEZA.
Marca:  MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 120,000.00
. V. A. $ 19,200.00

TOTAL $ 139,200.00
( ciento treinta y nueve mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveador madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Fl proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirla en &l plazo, cantided, lugar y condiciones de snfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenids, deberé afectuarse por esarite ants la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles despuss de (a fecha de recepcidn del
padido, transcurrido ese lapso, sste se consldera DEFINTIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInstituto Mexicana del Seguro Social padré cancelar este padide, total o parcialmeants, sl el proveedor no cumple con las condiciones sstablecidas en ef mismo o blen axigir que se cumplan
dichas condiclonss, en ambos casos, ¢ provaedor se hard acreador g la sancidn eslaklecida en la clausula 4.4 de oste pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de dech verdsd no encontrarse en ninguno ce los supliestos de infraceion a la Ley Federal de Derechas ds Autor, ni & la Ley da |a Propledad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicaclon,
1.5  El proveedor daclara, baje prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parraio, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En ogso de apiicar, para efactos del artloulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, sl proveeder hace |a entrega de la opinian aclualizada emitida par ol SAT, en la que se manifiesta que &8
encuentra al cerriente de sus cbligacionas fiscalas,

1.7 Los gastos por congeplo de empague, flele y acarras, invarlablemante comrerén por cuanta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tants faderales como estatales o municipalss, o de cuglquier ofra naturaleza, seréan a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Ei proveedor se okliga a dar las facliidades necesarias para que las Dapendenclas del Sector Puiblico Federa! sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garaniizar la calldad de los lenes entregades y se obliga a su reposicion &l deteclarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir cen Jas especificacienss

consignacas en este padido.
La reposicitn de log bienes serd soficitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndoss el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas & partir de gus reciba la nolificacién corespondiante.
2.2 ElInstituto Mexicano del Sagura Soclel padré efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard dsi
canecimiente def OIC an &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,
23 Indapendientaments da las pruebas que realics of IMSS, ol provesder debera respender por 105 vickos ccultos que presenten los bienes y materiales enfregados.
24 Acepts el proveadior gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que viers con el institulo, por Cliotas Obrero Patronales, Capltsles Constitutivos o por cualquier ofro congaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1 El provesdor debera entragar los bienes sollcitados, en el plazo sefialado an la clausula 1.2 de este pedido, slsmpre en una sola exhibicién y no se eceptardn enlregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
32  El proveeder registrard en la "Remision dal Padido”, todos los dafos consignados en ol "Instructivo para requisilar la Remision del Pedido" y debera enlregar orlginal y copia de la misma al

presentarse & reslizar fa enfrega de los bisnes, acompafiando los sigulentss documentes: copia dal regisire sanltario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral ds calidad
del falvicante. Esta documantacion debers astar completa a fin de que sea aulorizada 'a recepcion de fos bienes en la Delegaciin o UMAE de deslino en donde, da ser e caso, le sellaran de raciido

an e original de la remision,
33  El proveedor acepla el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la facha

sefialada v con las especificacionas requericas.
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siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), 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 sera necesario otorgar la garantia, 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, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuesial.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enltrega objeto de este pedido.
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LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ® DRA. MARIA GUADALUPE VLA GONZALEZ
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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
FATIMA ESPINO ENRIQUEZ considerarse informaci-n

CARGO confidencial de una persona f2sica
REPRESENTANTE LEGAL identificada e identificable, y cuya

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)ﬁ— difusi-n puede afectar la esfera

Se testa n%mero telef- nico por

~ privada de la misma. Lo anterior
FEcHA [P |[MES |ANO por de conformidad con el art.113
23 108 |2024 fracc. Il de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LIBRO 368 ESCRITURA 16023

N

Vo. Bo. Representante Leg!‘L(_/V /\R
LIC. JORGE A NDO/ZARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
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Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




