DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION 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:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0619
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: MEDRANO AMADOR MIRIAM JANETH No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MEAM-900611-215 No. Proveedor: 00145200 lasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 33 ENV 595.00 19,635.00
Marca: AZ Tipo Presen: LTO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 19,635.00
. V. A $ 3,141.60
TOTAL $ 22,776.60

Se testa direcci-n por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fzsica 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. Ill de la LFTAIP.

Vo, Bo.
LIC. JORGE Al

DIREC'I;?OR ADI INISTR}/I’JVO UMAE H.E. 71

/7/)/-
o

ANDO CARDENAS ROMERQ

( veintidos mil setecientos setenta y seis pesos 60/100 M.N.)

\

\{/“‘\.lli

Representante Leg\ﬁl""}ky
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR-DE LA UMAE H.E. 71
e ]

R

¥
Pagina 1 de 1 ~


vista2.he02492
Text Box
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.. DEL PECIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotlzacién presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimlentos def IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, porlo que cualguier aclaracidn sobre su
contenldo, debera efectuarsa por escrita anie la Coordinaclén de Adqulsicidn de Blenes y Gentrafacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcién del
pedlde, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicanc del Seguro Sccial podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, sl 8] proveador no cumple cen las cendiclones establacidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno da los supuestos de infracelén a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrlal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.6  El proveedor declara, baje protesia de decir verdad, no encontrarse en algune de les supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el praveedor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentrs al corriente de sus obligaclones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acares, invarablemente correran por cuants del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, ¢ de cualquler olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con sxcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedar se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PObllco Federel ejerzan las funcicnes que les concede Ia LAASSP y su Reglamenlo.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECC!ON
2.1 Elproveedor debera garantizaria calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle: pedido,
La reposicién de los bienes serd solicitaca’ por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alla Especlafidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ¢l provesdar a efectuarle en un plazo no mayor a

48 hares a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. X X )
2.2  EllInstitutc Mexlicanc del Seguro Secial pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gua no relnan las especificaciones requeridas, lo sual se hara del Se testa direcci-n por considerarse
cenacimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de ka LAASSP. A Ao i A
2.3  Independientemente de las pruetas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicles ccultes que presenten los bienes y materiales enfregados, informaci n co_nflde.n_mal de una
2.4 Acepta el provesdor que, en sU Gaso, 52 naga compensacitn de los adeudos que luviere con ef Institulo, por Guetes Cbrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualguier otro concepto. persona fzsica identificada e
3.~ OF LAENTREGA DE LOS ARTICULOS . identificable, y cuya difusi-n puede
3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en et plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre on una sola exhibicién y no se aceptardn eniregas menores 2l 60% de la . .
cantidad solicitada en los pedidos, afectar la esfera privada de la misma.
3.2 El proveador regisirara en la “Remisltn del Pedido®, todos Ios dates consighados en €l "Instructivo para raquisitar 1a Remislén del Pedldo" y deberd entregar original y copia de la misma al Lo anterior por de conformidad con el
prasentarse a realfzar la onfraga do los hianes, acompafiando los siguientes documentos: copla dsl reglstro sanltarlo y el Informe analftico del lote a entragar emitido por e! laboratoria de control de calldad
del f?br!c?nt?&E?la docl:ulr;antac\dn debera estar completa a fin de yue sea autorizada la recapeitn de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de desline en donde, de ser el caso, Ie sellarén dz recibldo art.113 fracc. lll de la LFTAIP.
en &l origina! de la remistén,
3.3 Elproveedor acopta el presents pedido y se compromete a la enfrega de cada une de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la focha

sefialada y con las especificaclones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga 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
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 garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, 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 autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

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

I.  El cheque 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 0 UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto 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 del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%

por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier Se testa direcci-n por considerarse
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus . . . .
intereses. informaci - n confidencial de una

5- DELAFACTURACION persona f2sica identificada e

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal. i ifi i i
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los Identlflcable’ y CUy?. difusi-n pue.de
bienes, bajo las siguientes consideraciones afectar la esfera pnvada de la misma.
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 podré 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 Lo anterior por de conformidad con el
"Peri d i de bi i | h fectuado | trega objeto d 1 dido.
Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido art.113 fracc. Il de la LETAIP.
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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
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OBSERVACIONES

Se testa direcci-n y numero telefonico
por considerarse informaci-n
confidencial de una persona fsica
identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada

%&J FECHA  |PW MFS '2\"%’ de la misma. Lo anterior por de
e - 2 3 conformidad con el art.113 fracc. Ill de
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA la LFTAIP.
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