INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién 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: D4P0609

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC
01/09/2024

Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 T )
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo o Descripciori "~ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08083025821007 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MEDIO PARA INCLUSION DE TEJIDOS. PARA CORTES EN 20 FCO 325.00 6,500.00
CONGELACION. FRASCO CON 118 ML. TA.
Marca: TISSUE-TEK OCT Tipo Presen: ML.
Procedencia: JAPON Cant Presen:118
SUB. TOTAL $ 6,500.00
i. V. A. $ 1,040.00
TOTAL $ 7,540.00
( siete mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
A . LA \& _~
Vo. Bo. Representante L W ,«\
LIC. JORGE ARMANRO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GU&/DAIﬁDE'ViLLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

{
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Lo - . e o L I 1;; R .

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENT(S

1.~ DEL PEDIDO :
1.7 Este pedido 52 sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumpfimientos del EMSS.
1.2 El proveedor acepta el presenta padido y se compromete a surtirio en &l plazo, eantided, lugar y condiciones de ontraga sefialadas en e} nisme, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenida, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienas y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
padido, franscurride ase lapso, esta sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstitulo Mexicano del Sagure Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialments, sl &l proveedor no cumple con las condlclones establecidas en &l mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hars acreedor & la sancién establecida en fa déusula 4.4 de este pedido.
1.4 Elproveeder manlfiesta bajo prolesta de daclr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos ds Infraccion a la Ley Fedaral de Derschos de Avtor, nl a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5  El proveador declara, bajo protesta da dacir verdad, no snconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).
1.8 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D dal Cédige Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que sa
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepio de empadue, flets y acarreo, invariablemente eomerén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos [os impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con exsepoion del Impuesto al Valor Agregado,
1.8  Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependanclas del Sector Publico Federal sjerzan {as funclones que fes conceds la LAASSP v su Reglamento, . i

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor debora garantizar la calidad de los bienas entragados y se obliga a su reposicien al detectarse defectos c mal estado en los mismos yio no cumpfir con las especificacicnes

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bianes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatzria ds los blenes, cbligdndose el proveedor 2 sfectuarlo en un plezo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente,
2.2 ElInstitito Mexicano del Seguro Soclal pedré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no rednan jas especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conotimiento del OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP, .
2,2 independientemente da fas pruebas gue realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los viclos ccultos que prasentan los bienes y materiales entragados,
2.4 Acepta el provesdor quig, en su casq, se haga compensaclon de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capltales Constitutives o par cualquier otro conzapto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes sollzilados, sn el plazo sefiafado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicion y no se aceptsran entregas menores sl 60% ds la

cahtidad solicitada en os pedides.
3.2 Elprovesdor raglstrara en fa "Remisién dal Padido", todos los datos consignados en el 'Instructive para requisitar [a Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copla de la misma al

presentarse a reaiizar la entrega de los bisnes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitaric y sl informe analltico del lota a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debela estar completa a fin de que ssa aulorizada la recepcién de os blenes en fa Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellaran de recibido

en 2l orlginal de la ramisién,
3.3 Elproveedor acapts gl presenie pedido y se compromete & la entrega de cada uno ds los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, & més tardar en la fecha

sefialada v con las especificacionss requerldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Util

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la 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 olorgar 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 ervicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumpiimiento se otorque mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aguellos contrates cuyo importe sea igual o menor & 900 (novecientos) dias da unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

|.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuelto a més tardar 2| segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberéd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar 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 molivo de la cancelacion 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 méximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberandc 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 LAFACTURACION
5.7 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicicn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite 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 entrega 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 Ercgaciones 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 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 . 6. _ Se testa n%mero telef-nico por considerarse
VAT A (a4 Ft o g ez informaci- n confidencial de una persona f?sica

CARGO ilidentificada e identificable, y cuya difusi-n
i g ;@ 4‘?(‘3,(4_ puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
/L@—g = Figdl anterior por de conformidad con el art.113

FIRMA DEE CONFORMIDAD fracc. Il de la LETAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA F{ODE PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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vista2.he02492
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.




