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 Terminacién 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: D4P0630

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

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aEtliedeion Hrostpupct -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
——/_—_
1 06034513520003 EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) DE 500 225 EQP 34.90 7,852.50
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 $ 7,852.50
. V. A. $ 1,256.40
TOTAL $ 9,108.90
( nueve mil ciento ocho pesos 90/100 M.N.)
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INST!TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL Nl]mero Acuerdo: NO. de E\IentOIAA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numera de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Niim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0630
Elaboracién: 22/08/2024 impresion22/08/2024;
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRC MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  01/09/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMQ '020318'R38 No. Proveedor : 00047225 clasiﬁcaci()n presupuesta( .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la colizacidn presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromate a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar ¥ cendicionss de antrega sefialadas en al misma, por le que cualquier aclaracién sobra su
contenide, deberd efectuarse por escrite ante la Ceordinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacion da Serviclos enun plaze maximo e 24 horas habiles despuss e la facha de recepcion dal
pedido, transcurmido ese dapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDGR,

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Socjal podra canceiar este pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas an e! mismo o bien exlglr que se cumplan
dichas condlcionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedar a la sancitn establecida en la clausula 4,4 de este pedido,

1.4  El proveedor manifiésta bzjo protesta de decir verdad no encontrarse an ningunc da los supuestos ds infraccitn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de |a Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, nc encontrarse en algunc ds los supuestos eslablecidos por los arficules 50 y 80 penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En casc da aplicar, para efectes del art/culo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor haca la antrsga de |a cpinin actualizada smitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invarigblemente comerdn por cusnta del provesdor.
1,6 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslguier otra naturaleza, seréan a carge del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregade.
1.9 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sactor Publico Fedaral ejerzan Jas funciones que les concade la LAASSP y su Reglamente.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar [a calidad de los blenes entregados y sa cbliga a su reposliclon al detectarse dafectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicion de los bienes sera solicitada per la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, chligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 heras a partir de gue reciba la nolificacion comespendionte,

2.2 Elinstituto Maxicana del Seguro Sacial podr4 efectuar pruebas sobre [z calidad de los bienes, rechazando aquellos gua no revnan las espacificaciones requaridas, o cual sa haré del
cenocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a {o dispuests en el artfculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados,

24  Acepta e] proveedor gus, en su caso, se haga compsnsacién de los adeudos que tuviere con sl Instituta, por Cuotas Obrero Fatronales, Capitales Conslitutivas o par cualquier ofro concepto,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en €l plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una scla exhibicion y no se aceptardn antregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedides.
3.2 El proveador reglstrara an |a “Remisién dal Pedido”, todos los datos consignedos en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debara entregar original y copla de ia misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos; copia del registro sanitaric y ef inferme analltlco del lote a entregar emltido por el laboraterio da control de calidad
del fabricante, Esta documentacién debera astar completa a fin do que sea autorizada la recepcidn de tos bisnes en la Delsgacian o UMAE de daslinc en donde, de ser el caso, |e sellaran ds racibido

2n el original de la remisian.
33 Eiprovesdor acepta al presents padide y se comprometa a la enfrega de cads uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamante an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

safialada y con las espaecificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna 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 cbliga a otargar, dentro del plaze 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 cienta), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el pamrafo anterior, no serd 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, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a |os textos autorizados por la Direccion Juridica del |nstituto,

4.3 La garantia 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 procedimienta siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

1. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento 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 del presente contrato.

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

por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecta legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismaos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas 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 tréamite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprandida 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 mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Perioda 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
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
. i f 1 == ‘
L—-l(l . ’it\—@aa ‘L,Q('\"\ \?l N 'd JVE? C\/O o

CARGO

TELEEON

/—Rr-’isf 6\”.?-;(“/\’\9\""6 L\e(&)(\ l

FIRMA DE CONFORMIDAD jL

DIA MES ANO
b= FECHA )
22 108 [2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
~

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero 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. Ill 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.




