INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AA-045-T-226-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
No. de Pedido: D4P0754

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasificacic tai -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Asgcacion presuptiesial -
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 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 4 EQP 595.00 2,380.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca;:  TECMED Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,380.00
. V. A. $ 380.80
TOTAL $ 2,760.80
( dos mil setecientos sesenta pesos 80/100 M.N.)
N/ | y\uﬁ
Vo. Bo. ; Representa
LIC. JORGE ARFMANDO/CARDENAS ROMERQ DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECT@R ADMINISFRATIVO UMAE H.E. 71 R DE LA UMAE H.E. 71

i
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE {NCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDG

1.1  Esle padido se sustenta en la cotizacion presentada por &l proveedor mediante el Portal de Incumplimiantos dal IMSS.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, [ugar y condicianes de entrega sefialadas en el misme, por lo qus cualguier aclaracion sobre su
contenido, debara efecluarse par escriio ante la Cocrdinanion de Adquislclén de Bianes y Contratacion de Serviclos en'un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion ded
pedido, Iranscurride ose lapso, este se consliera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este_pedide, total o parcialmente, sl o] proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exiglr gue sa cumplan
dichas contiiciones, an ambos casos, el provesdor se harg acresdor a |a sanclén establecida en la clausula 4.4 de asto pedido,

1.4-  El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no gncoatrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Fedsral de Derechos de.Autot, niala Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién, .

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de dacir vardad, no encontrarse en afguna de Ios supussios establocidos por los articulos 60 ¥ 60'penullime parrafo, do la Ley de Adguisiclones,
Ansndamidntos v Bervicios del Sectar Puplico (LAASSP). .

1.6 Encasa de aplicar; para efoctos del articulo 32 D del Goolge Fiscal de la Federaclan, el provaedor hace Ja entrega de la opinién actualizada emitica por el SAT, enla que se manifiasta que se
encuentra al corrlents de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete ¥ acaree, Invariablsmente coireran por cuanta del proveedor. .

1.8 Todos las impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualguler otra naturaleza, seran a cargo del provesdor; con excepsion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveator sa obliga a dar las facilidades necesarlas pera que las Dependencias del Sector Piblico Faderal glerzan las funclones que las conceds la LAASSP ¥ su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y CE LA INSPECGION

2.4 El provesdor debera garantizar la calidad do Ins bienss entregados ¥ 5¢ obliga & su reposicidn al deteclarse uefsctos o mal estado en fos Inlsmos ¥fo no cumplir con las especificaciones
consighadas en aste pedido,

La reposicion de |os blanes setd solicitada por la Delagacidn o Uhidad Méadica de Alta Especialidad {UMAE) dastinataria d2 los bianes, obligandose el proveedor a efeciuario en un plazo no mayor a
46 horas a partir de que reclba la notificacién correspandiente.
"2.2  Elinstituto Maxicane del Segure Soclal podra efecluar pruehas sobre |a calidad de los blenes, rechazando aquellos que no relinan las especificacicnes ragueridas, 1o cual se: hasa dal

corocimisnto det OIS en el IMSS en sumplimisnio a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSE.

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos gue prezenten los blenas y materiales eniregados.

2.4 Acepta sl provesdor gue, an su caso, se haga compensacidn de Jos adsudos que luviers con el Institute, por Cuplas Obrero Patronsles, Gapitalss Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor dobera entregar los bienes sclicltados,.en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esta pedido, slempre en una sola axhibicidn y ne se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicltada en los pedidas.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisién def Pedido”, fodos los datos. conslgnados en el "Inslruclivo para requisitar la Remision dal Pedida® y debera enlragar original y copla de la misma al
preseniarse a realizar la entrega de 'os bienes, acompattande los sigulentas cocumentos: copla del reglstra sanitario y el informe analitice del lote a entragar emitido por ol |aboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documantacién debera estar completa a fin de que sea autorizada Ja recepcin de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dande, de sar el caso, Ie sellardn de recibide
an el original de |a remisidn.

3.3 El proveedor acapta sl presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglonas par |a canlidad detarminada, pracisamente en el jugar Indicade, & més tardar en la facha
senalstla v con las especificaciones reausricas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

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 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 ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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.
Ill.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, Ja 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 enlrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad 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 Io incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para gue 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 os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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 partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo 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 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  \JARIA ESTHELA VARGAS SANTANA S5 LSS ANE e ey
considerarse informaci-n confidencial de

CARGO REPRESENTANTE LEGAL una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) - la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. llI

DIA MES |ANO de la LFTAIP.
3 FECHA
U $elan Seld 1 Teliake 30 |09 [2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER No. 441

(Z/

Vo. Bo. A" ! Representante Le
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA EWILLA GONZALEZ

DIRE?’TOR f ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA LA UMAE H.E. 71
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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.




