INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . - S .

b el mpl s Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

R MERER B TR ESPRCILIRAREAE. et Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0727

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASHICACION ProstpUesIal -
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 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACEROQ INOXIDABLE PARA 139 PZA 212.65 29,558.35
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca;  PORT A SITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 29,558.35
I.V.A. $ 4,729.34
TOTAL $ 34,287.69

( treinta y cuatro mil doscientos ochenta y siete pesos 69/100 M.N.)

Vo. Bo. ‘ ‘ Represefia I_/-")—
LIC. JORGE ARMR ARDENAS ROMERO DRA. MARIA-GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINJSTRATIVO UMAE H.E. 71 i [T LA UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1



INST'TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NlJmero Acuerdo: NO de Evento: AA-045-‘T~1 96-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o T -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de ACUSI’dO: NO. Compranet
UNDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS CEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1  Esta pedido se sustenta en le cotizaclén presentada per el provesder mediante el Portal de Incumplimlentos dal IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents padido y se compromete a surtirlc en ef plaze, cantidad, lugar y condiciones de enirega seffiatadas en al misme, por lo qua cualguler aclaracion sobre su
contanido, debera sfectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienas y Conltratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnsliluto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumpls con las condiciones establecidas an el mlsmo ¢ bien exlgir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ol proveador se hard acreador a la sanclén establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 Bl proveador manifiesta baje protesta ds dedir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuaslos do Infracsion a la Ley Federa! de Derechos da Altor, ni a la Lay de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaptible en su-caso, de adjudicacion,

1.6  El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecides por los arifcuios 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley da Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios dai Sector Piblico (LAASSE).

1.6  En caso da aplicar, para efectos del articulo 32 D del C4dige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de fa opinién aclualizada amitida por e SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al comiznte de sus chllgacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federalss como estatalas o munlcipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impusesto al Valor Agregado,

1.8  El proveeder se obliga a dar las facllidades necesarlas para qua ias Dependencias del Sector Pdblico Fedaral ejerzan las funciones gue les concads la LAASSP y su Reglamento,

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

21 Fl proveedor deberd garantizar 1a calidad da los blenes antregados y se obliga a su repesicion &l detactarss dafeclos o mal estads en los mismos yfo no cumplir son las especificacionas
consignadas &n este pedido,

La reposicién de los bienes saré sclicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligondose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificaclén correspondiente.

22  EllInstitulo Mexicano del Seguro Scctal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artfsulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemeante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por os vicios ocultos gue presenten los bienes y malerales ertregados,

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Institute, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Gonslitutivos o por cualguier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE .OS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicln y no se aceptarén entregas menores ai 0% de |a

cantidad solicitada an los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la "Remislon del Pedide”, fodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar 1a Remisidn del Pedido" y debera enlragar original v copla de la misma al

presenlarse a realizar la entrega de |os bienas, acompariande los siguientes documentes: copla del reglstro sanitario y el informe analitico deal lote a enlregar smitido por el laboralerio de control de calidad
del fabricante. Esta decumentacion doberd astar completa a fin de qus sea autorizada la recepcion de jos bienas en la Dalegacidn o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, |a ssllaran do recibido

an el criginal da la remiskin,
3.3 El provesdor acepla el presente pedido y se compremete ala entrega de cada uno ds los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, 8 mas tardar en |a fecha

sefialada y con las especificacicnas requsridas.
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveaedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal 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 Capilulo X de las Politicas, 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 autorizados por la Direccién Juridica del Instituta

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menar a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo 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 segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacion 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 presenta contrata

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacian de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imparte total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualguier
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
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas maostrar claramente el nimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacian de |as facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo 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 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 &l
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. Represent
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIAGUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR AD RATIVO UMAE H.E. 71 //TII}ULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
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R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
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Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 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 NGEL TORNERO GONZALEZ
R REPRESE TANT/E LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES ANO

EPA 97 09 2028

ESRITURA PUBL!C 7,59 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNESTO PERE; HARJ/ES NOTARIA PUBLICA No. 133

Vo. Bo.

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. llI
de la LFTAIP.

IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ULAR BE LA UMAE H.E. 71

; T

Pagina 1 de 1



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.




