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

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0629
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060345 13520003 EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) DE 500 26 . EQP 34.90 907.40

ML CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA GRADUACIONES CADA 50
ML CAMARA'Y TUBO DE CONEXION INTEGRADO

Marca:  NUTRISET Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 907.40
. V. A. $ 145.18
TOTAL $ 1,052.58
( uno mil cincuenta y dos pesos 58/100 M.N.)
i
o )5{ Bo. ' Representante h€gal >\
LIC. JORGE ARMANDO CARDE RO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
/ DIRECTOR/ADMINISTRATIVO l EHE. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
]
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIBG

1.1 Esta pedido se sustenta an la sotizacibn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveeder acepla el presente pedido y se compromste a surtirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquisr aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrile ante la Ceordinacidn de Adquisicidn de Blenes y Contratacion de Servicies an un plazo méximo de 24 heras habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcunido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicane dal Seguro Soclal podrd cancelar esta pedido, total o parclalments, st el proveedor no cumple cen Jas condiclsnes establecldas en ¢ misma o bien exigir gua se cumplen
dichas conciciones, en smbos casos, el provaedor sa hard acreedor a la sanclin establecida en la cldusula 4.4 de este pedide.,

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguna de los supuestes da Infraccidn a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a |a Ley de [a Propiedad industrial,
para sar susceplibla en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecitos por los arifculos 66 y 60 pendlimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamiantos y Servicios del Secter Pablica (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articufo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por e] SAT, en la que se manifiesta gua se
encuentra a} corriente de sus obligaciones fiscalss,

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flste y acarrse, invariablemsnte commerdn por cusnta del proveedar,

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanlo federales camo estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.

1.8 El proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las Depandancias del Sector Publico Federal ejerzan las funclonas que lss concede la LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor dsbera garantizar la calidad de los biznes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en les mfsmos yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en sste pacido.

La reposicitn de los bienes serd solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de les hienes, obligdndese el proveeder a efectuanio en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients.

2.2 Efinstitute Mexicano del Sagure Seclal podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquelles que ne rednan las espacificacicnes reaueridas, lo cual se hard del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuasto en ol adiculo §0 de {a LAASSP,

23 Indeperdientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el praveedor debera responder por los viclos ccultos que presenten los bienes y materiales entregadss,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuctas Obrero Patronalss, Capitales Constitutives o por cuaiquisr ofro concapto,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador deberd enlregar los bienes salicitades, en el plaze seflalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveador ragistrard en la "Remislon dal Pedlde", todos los datas consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y debard entregar original y copla de la misma al
prasanlarss & realizar la entrega do los blanes, acempatiando |os sigulentes dacumentes: copla del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l laboraterio de contrel de calidad
dal tabricante, Esta dacumentacién debers estar cempleta a fin ds que sea autarizada la recepcion da los bisnas an |a Delegacion o UMAE da desting an dands, de ser el caso, le sellaran da recibide
en el original de la remision,

3.3 El proveador acepla el prasenta pedido v sa compromete a la entrega de cada uno ds los ranglones por la cantidad determinada, pracizsamente an ef lugar indicado, a mds tardar en Ja fecha
serialada v con las espacificacianas ragueridas,
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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 cbliga a otorgar, dentro del plaze 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 importe del 10% (diez por ciente), 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
Adaquisiciones, Arendamientas y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de gue |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los iextos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacidn (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objetc del presenie contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, cansistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicién 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 trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas 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.

' el

Vo. Bo. L Representante Lgal’~ - "1'\
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE HE. 71
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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 . Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
. Do Mm v | (\ocvez C‘\r. V2 informaci- n confidencial de una persona f2sica
CARGO identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
? O = S ] (/w-Lf L (:» ~C L B afectar la esferg privada de la misma. Lo anterior
FIRMA DE CONi—‘ORfVIIDAD @J 1 TELEFONO(S por de conformidad con el art.113 fracc. Il de la
LFTAIP.

22_ 0=
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S, V13 /\

Vo. Bo. | Representan 1,3} é(\J
LIC. JORGE ARMAN O CARDENAS ROMERO DRA. MARIAIGUADALUPE VILLA GONZALEZ
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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.




