INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o . .

SRt et 2, e Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.E No71 Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0708

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié 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 01000002650000 LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA FRASCO AMPULA 13 ENV 263.75 3,428.75
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G EPINEFRINA (1:200000) 0.25 MG.
ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA CON 50 ML.
Marca:  PISACAINA 2% CON EPINEFRINA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 3,428.75
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,428.75

( tres mil cuatrocientos veintiocho pesos 75/100 M.N.)

Represenlante ﬂ b
DRA. MARIA GUADA
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CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cofizacion presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acapta el presente padide y s& compramele & surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega ssfatadas en el mismo, por fo que cuslquler aclaracion sohre su
contenide, deberd efscluarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicién de Bianss y Conlratacion de Senvicles en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar aste peaido, total o parcialmente, si 8l proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exlgir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor sa hard acrasdor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de esle pedido.

14 El proveedor manifiesla bejo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infracsion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El praveador declara, bajo protesta de decir verded, ne encontrarse en alguno de los supuestos establacldos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicfos del Sector Publico (LAASSP),

1.6  En caso de aplicar, para efactas dal artisulo 32 D del Codige Fiscal de la Federaclén, el proveador hace la antrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flets y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los Impueslos y derechos, tanto federales come eslatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregads.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesartas para que las Dependencias dal Sactor Publico Federal ejerzan las funclones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2-  DELA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveador deberé garantizer |a calidad de los bienas eniregados y se obliga a su reposician al detactarsa defeclos 0 mal estade en los migmos /o no cumplic cor las especificacionss

consignadas en este pedido.
La reposicin de fos bienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de log bienes, obligandose el proveedor a efsctuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificaclon correspondiente.
2.2 Ellinslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sebre la calldad de los bienes, rechazando aquelios gue no retinan |as especificaciones ragusridas, lo cual se hara del
conocimlento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuaste en &l arfculo 80 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveador deberd respondsr por los vicios ocultos que prasanten los bienas y materiales entregados.
2.4 Acepla sl proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institule, por Cuctas Obrero Patronales, Capltalas Constilutives o per cualguier otro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elnroveader dabera antragar fos blanes solidiados, en el plazo sefialade en la sliusuls 1.2 de ests pedido, siempra an una sola exhibiclén y no sz aceplardn enlragas menores sl 50% de la

canlidad salicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor regisirara en [a "Remislon del Pedido, todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisitar la Remisién def Pedido" v deberd entregar eriginatl y copla de la misma al
presantarsa a realizar la anfraga de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del registro sanitario y ef informe analltico del Iote a entragar amitldo por ef laboratoio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complela & fin de que sea autorizada |a recepcion da Ios bienes en Ia Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, lo sallaran de racibido
en el origingl de |a ramisitn.

3.3 El proveedor acapta el presente padido ¥ se compromete a la anfrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, & més tardar en fa fecha

sefalada y con las espedificaciones regueridas,
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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 Gtil.

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 aceptacion de esie instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide 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 citade 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 Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, 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 auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo 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 seguir el procedimiento siguiente:

1 El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial.
1l Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el sequnde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplimiznto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeta del presante contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion 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 valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen 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, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y pariida presupuestal.
5.2 E!pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajc las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo 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 [as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, 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.

Vo. Bo, v
LIG. JORG FANDO CARDENAS ROMERO
DIRECT MINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V.

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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
MIGUEL AN EL/_,TONERO GONZALEZ
REPRESENTANTE

'FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

' TELEFONO{S)_' S
" bAa  MES AR
FECHA S 0

DIA
26 09 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FI{E_{MA’é;l» L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESRITURA PUBLICA 7,598 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNESTO PEREZ CHARLES NOTARIA PUBLICA No.133
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OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico 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.

a0 d
A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ULAR-DE LA UMAE HE. 71



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.




