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: D4P0755
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.
Direccion: 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 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 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 5 EQP 595.00 2,975.00
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 $ 2,975.00
. V. A. $ 476.00
TOTAL $ 3,451.00

( tres mil cuatrocientos cincuenta y un pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JORGE/ARM O CARDENAS ROMERQ
DlREﬁTO Jf‘.DMl ISTRATIVO UMAE H.E. 71

Representant | r
DRA. MARIA | L VILLA GONZALEZ
TITULAR IMAE H.E. 71
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Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. - No Requisicién: PAC
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QLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

14 Este pedido se sustenta on la cotizacion presentada por el proveedar madiantz el Portal de Incumplimientos dsl IMSS, .

1.2 El provesdar acapta el presente padido y. se compromete a surfido en el plazo, cantidad, lugar y conciicicnss de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler eclaracin sobre su
contenldo, debera efecluarse por escrite anis la Coordinaclon de Adquigicidn de Bienes'y Certrataclon o Servicios an un plazo mé&ximo de 24 hores hablles despugs de la fecha de recepclon del
pedido, transcurride ese tapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDQR.

1.3 ElInstifute Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este pedido, tofal o narcialmente, si el proveador no cumple con las sondiciones astablecidas en sl mlsmo o bien exiglr que sa cumplan
dichas condiciones, en ambas cases, f proveedor se hara acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta e declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supuastes de Infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Proplediad Incluslrial,
para sar susteptible en su taso, do adjudicacian.

1,5 El proveedor declara, baje protesta de desir verdad, no encontrarse an alguno de los supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pArrafo, ce la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sectar Publice (LAASSP), i .

1.6 = En caso de aplicar, para efactos del arltcujo 32 D del Godigo Fiscal de la Fadsracidn, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emltlda por el SAT, en la gue se manifiesta gues se
encuentra al comlente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasles por cancepto te empacue, flate ¥ acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveedar,

1.5 Todos los impuestos y derachos, tanlc federales como estatales o municlpales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con sxcapeltn del impuesto al Valor Agregade.

1,8 Ei proveedor sa obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2.. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.4  Elproveedor deberd garanlizat fa calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o ma estado en los mismos y/o no cumplir con las especilicaciones
consignadas en este pedide,

La reposicion ¢a los blenes sera sclicitada por la Delegacién o Unidad Métiica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienss, cbiigéndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a parti de que reciba la notificacién correspondiente.

22 ElInstitulo Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar prusbas sohre la calldad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, [o cual sa hara del
sonadimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an sl articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuftos que pregenten [0 bisnes y materlales entregados.

2.4 Acepia el proveeder gue, o sU caso, se haga compensacldn de los adaudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conaliutives o por cualguier ofro conceple.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveeder debera enlregar os bienss solicltados, en el plazo sefialade en la claustila 1.2 de este padido, siampre en una sola exhibicion y no se acaptaran entregas menores &l 60% dala
cantidad solicitada en los pedinos,

32  El proveedor registrard en la "Remision dol Pedldo", todos los datos consignados en el “instructiva para requisitar 1a Remlslén del Pedide" y deber eniregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la ontrega de los blsnes, acampadands los sigllentes documentes; copla dal regisiro sanilarl y el informa analitico del lote a entregar amitida por el laboratorlo de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacion daberé estar complsta a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en la Delegaclsn o UMAE de destino en donds, de ser el casc, le sellardn de reciblde
en el original de la remlsion, . .

3,3 El proveedor acepla el prasenle pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en fa fecha
sefalada v can las aspesificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esie instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido 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 citado en
el parrafo anlterior, 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 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientios) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque 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 deslino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enirega de los
bienes abjeta del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faliante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta per un maximo de cuatro dias naturales del valor de |o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecia; liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen 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 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 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 "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 faclura 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
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

e

Vo. Bo. Representant M
LIC. JORG CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTORMWAD ISTRATIVO UMAE H.E. 71 W.J R DE LA UMAE H.E. 71
e
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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 M 1ARIA ESTHELA VARGAS SANTANA

CARGO REPRESENTANTE LEGAL Se testa n¥zmero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f2sica identificada e
TELEFONO(S
i Qe LN PRI &) - identificable, y cuya difusi-n puede afectar
DIA MES ANO la esfera privada de la misma. Lo anterior
AN f_f g (_,\,,\\\\) gf K\ (_& e FECHA 30 | 09 |2024 por de conformidad con el art.113 fracc. IlI
de la LFTAIP.

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

PODER No. 441

Vo. Bo. | 7 Representant o
LIC. JORGE /CARDENAS ROMERQ® DRA. MARIA URE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR DMlN]S}RATIVO UMAE H.E. 71 TITU DE LA AE 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.




