Nlmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL|

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

No. de Evento: AA-045-T-196-24

bajo el: Fraccién If Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
No. de Pedido: D4P0722

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

Tﬂ:veedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccién: GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229 e )
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 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 10 ENV 1,189.00 11,890.00
SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.
Marca: PMG Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 11,890.00
. V. A. $ 1,902.40
TOTAL $ 13,792.40
{ trece mil setecientos noventa y dos pesos 40/100 M.N.)
Vo. Bo. / 7 Representante L
LIC. JORGE W CARDENAS ROMER® DRA. MA UADALUPE VILLA GONZALEZ
B DJREfFOR ADMHIIISTRATIVO UMAE H.E. 71 ITULAR DE LA UMAE H.E. 71

L/
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELPERIDD

1.1 Esta pedido se suslenta gn la cotizecion pressnlada por el proveedor mediante ol Porlal de incumplirmlentos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se sompromets a surtiro en e! plazo, centidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo que sualquier aclaracitn sobre su
corienido, debord efecluarse por escrite anle Ja Coordinacien de Adaquisicién de Bienes y Confralacién de Servicios en un plaizo maxinio de 24 horas hibiles despuds dela fecha de recepcion del

1.3 Elnstilule Mexicane del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, lotal o parciaimenta, si el proveader ao cumple con las condiclones establecidas en e mismo 0 bien exigir gue se cumplan
dichas eondiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de jos supueslos de infraceltn a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Lay de la Propiedad Indusirial,
pare ser suscaplible en su caso, de adjudisacion,

1.6 El proveador declars, bajo prolesta de decir verdad, no enconltrarse en slguno de los supleslos eslablecidos por Jos artlculos 50 y 60 penillima parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicles det Seclor Pliblico {LAASSP).

18 En caso de aplicar, para efectos dal articuln 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinitn actuallzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienle de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo ds empaque, flete y acarseo, invariablemente correran gor cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquler olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El provoedor se obliga a dar {as facilidades necasarias para que las Dependencias del Seslor Pribiico Federal ejerzan las funciones quo les concede la LAASSP ¥ st Reglamento.

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El'proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se ebliga a su reposicién al deleclarse defectos o mal estado an los mismos wo no cumplir con las especificacionas
conslgnadas en esta pedido.

La reposielén de los biencs seré sollcitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAF) dastinalarla de los bienes, obligindosa ef proveadar a efeciuade en un plazo no mayor 8

48 horas a parilr de que reciba la notificacldn correspondiante. :

2.2 El Instiluto Mexicano del Segura Social podré efecluar pruebas sobre la calldad de los bienes, rachazando aguelios que no redinan las espedificacionas requaridas, lo cual sa hara del
conadimlente del OIC en el IMSS en cumplimienlo a Jo dispuesto an el arllcule 60 de la LAASSP. -

23 Independientementa da las pruebas que roafice el IMSS, el proveedor debers respender por los vidies acullos que presentan los bienes y materiaies enlrepados.

24 Acepla el proveedor que, an su caso, s haga compensacion de los adaudos que luviera con ef Inslitute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Gonstilulivos o por cuaiquier oiro conceplo.

3.-  DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador debera enlregar los hienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhiblcion y no sa aceplardn antregas menores al 60% de la

canfidad soflcltada en los pedidos.
3.2 £l proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en o "instructivo para requisilar la Remision del Pedide® y tlebera enlregar oiginal y copia de la misma al

presenlerse a realizar la entrega de los blenes, acempanando los slguientes documentos: copia def registre sanitario y el fnforme analitice del lole a entregar emitido por el laberatorio de control de calidad
del fabrlsante. Esta dosumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizads la recepelén de los bienes en fa Celegacion ¢ UMAE da deslino en donds, de serel <aso, le sellardn de recibldo

an el srigingl de Ta ramision,”
3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromelo a la enliega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, preclsaments en el lugar indicada, a més lardar en la fecha

sefialada y con las espacificaciones ragueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceplacion de esle instrumento, una garaniia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serad necesarie olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria 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 texlos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la veriflicacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instiluto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenie contrato.

4.4 Elincumplimienlo en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallanie y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por diz natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus

inlereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras 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 Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de esle pedido.

] ) L 1/ 7 N\
Vo. Bo. Representanyg gaj)/

LIC. JORGE ARMAND®O CARDENAS ROMER DRA. MARIAIGY,
DIRE?TOR? TRATIVO UMAE H.E. 71 TITU
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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 REPRESENTA}j
m/O Lﬂ C_d?(j o (,,é;(;:/}mf@f Afazeo (c/L

@("./Ciufl’@

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por
considerarse informaci- n confidencial de

CARGO . -
& 7/ / / / una persona f2sica identificada e
L yepreses) 7¢o7e G Ch identificable, y cuya difusi-n puede afectar
FIRMA DE CONFORMIDAD - i la esfera privada de la misma. Lo anterior
(;J’-' S DA |MES IARO por de conformidad con el art.113 fracc. lll
4 /L FECHA 9 & . ; de la LFTAIP.
- r‘MU 72 o9 |2Y
EL REPRESENTANTE{AL}BEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
?':j qs é é
i 4 ad .&
Vo. Bo. Representante Led
LIc. J : DRA. MARIA GUA ILLA GONZALEZ
DIRE A TITULA LA UMAE H.E. 71
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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.




