DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0605
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V.
Direccion:

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor :

Unidad solicitante:

ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020

00029954
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC
01/09/2024
0413

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 24 PZA 220.00 5,280.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca:  POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,280.00
. V.A. $ 844.80
TOTAL $ 6,124.80

( seis mil ciento veinticuatro pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namere Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

JNIDAL MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAL H.2. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0605
Elaboracion; 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS5.16 E 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveador mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepia el presente pedide y se compromete a surtife en @l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que-cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepslon del
pedido, transsurrida ase lapso, este se conslidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 Ellnstitute Mexicane del Saguro Soclal podié canceler este pedide, total o parclalments, st ol proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir qua se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor ala sancién eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federa! de Derachos de Auter, 1l a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible eh su caso, de adiudicacidn.

1.&  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de los supuestes establecidos por los arliculos 50 y 80 penuttimo pémafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ol SAT, en la que se manifiesia gue se

-ahcuentra al cormiente de sus obligaclones fiscales,

17 Los gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedior.

1.8  Todos los impliestos y derechos, lanto federales como estatales ¢ municipales, o de cuslquler olra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado,

1.9 El provesdor se obliga & dar las facilldades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plklico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor debara garantizar la calldad da los blenes entregados y so obliga a su reposicion al deteotarse defectos o mal estado an los mismos v/o no cumplir con las especificaciones
consignacas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Untdad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que recba la nolifisacion correspondients.

2.2 Elinstituto Mexicenc del Seguro Soclal podré sfectuar prusbas sobre la caldad de los bienes, rechazando aquellos qua na retinan las espedificaciones regueridas, lo cual se hard del
cenocimiento del OIC en el IM3S en cumnplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2,3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera responder por [os viclos ocullos que presenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta al proveedor que, en su caso, se hags compensacién de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronalas, Capitales Constitutivos o por eualquier ofro conceplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El praveador deberd enlragar los blanes sclicitados, en el plaze sesialadoe en la cléusula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhiblelén y no se aceplarén enlregas menores al 60% de la
santidad sclicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida", todos los datas consignados en el "Instructive para requisitar la Remislon dal Pedido" y debard entregar original v copia de la misma al
presentarse-a realizar la entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentas: copla del ragistro sanltario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de oalldad
del fabricants. Esla documentacitn debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recepeién de los blenes en la Delegacion o UMAE de desting en donds, de ser el case, le sellarén de recibido
an o origlnal de la ramifsion.

3.3 El proveador acepta el presente pedide v se compromete a la enlrega de cada uno de los ranglones por la cantidad delerminada, precisamente en ¢l lugar indicade, a més tardar en la fecha
sofialada v gon las espedificaciones requeridas, .
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveader se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del mento total del pedide, 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 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Iz Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyao importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seqguir el procedimiento siguiente:

. 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.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad 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, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas 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 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

i

Represéntante Le fal// ﬂl‘q
DRA. MARIA GUAL ALUPE VILLA GONZALEZ
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ~ ___ w12
JQ(\&"{' - ( D/“il,

CARGO

p\e (S ese‘«_\‘(qc\,‘LL Lf— ‘Ci"t-f
DIA  |MES |ANO

FIRMA DE CONFORMIDAD
(::Zwu%\ 22 |08 |zzY

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

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona f2sica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. lll de la
LFTAIP.
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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.




