INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-71-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDADMEDICA DEALT A ESPECIALIBADELE, Na.if Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-71-2024
‘NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061

Elaboracion: 19/04/2024 Impresion 19/04/2024

Proveedor. COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 29/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060879020000 00 TERMOMETRO INFRARROJO QUE PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO 50 PZA 935.00 46,750.00

HUMANO POR ACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES. CONSTA DE:
PANTALLA DIGITAL CON ILUMINACION MECANISMO DE ENCENDIDO MANUAL O
AUTOMATICO DESPLIEGUE DE TEMPERATURA DE 34 A 42 GRADOS CE

Marca: BEURER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 46,750.00
. V. A. $ 7,480.00
TOTAL $ 54,230.00

( cincuenta y cuatro mil doscientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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R.F.C. CMA -870612-833 " No. Proveedor : 00033365 . . Clasificacion presupuestal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDO ) .

1.4  Esle padido se sustenta en la cotlzaclén presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos de) IMSS.

12" El provaedor acepta el prasente pedido y se comprometa a surifdc an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mlsme, por lo que cualquler aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquislcion de Bienes y Contratacion da Sarvicios an un plazo méximo de 24 horas hablles daspuée de la facha da recepcién dsl
pedido, lranscurrido ese lapse, este sa considera CEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR, .

A3 Elinstituto Méxlcana del Beguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el provsedor no sumple cen las condicionas establecidas en el mismo o bien exigit que se cumplan
dichas condlciones, en ambos casos, i proveedar se hard acreador a la sencién estableclda en la cliusula 4.4 de este pedido, .

1.4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industral,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El provesdor declara, bajo protesta de dedlr verdad, no sncontrarsa en alguno de los supuaslos astablacidos per los artfoulos 50 y 50 peniimo pamrato, do la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics dal Sector Publico (LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fisnal de la Fodaracian, ef proveedor hace la entrega do la opinldn aclualizada emitida por &l SAT, en la que se manlfiesta que sa
encuentra al corrlente de sus obfigaciones fiscales. .

1.7 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarrec, invariablmante correran por auenta del proveador,

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanlo federalas como estalales o municipales, o de cuakjuler ofra naturaleza, serén a cargo del proveadar, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedorse obliga & dar lss facllidades necesarlas para que fas Depandencias del Sector Piblico Federal eferzan las funclones que les concede la LAASSP y st Reglamenta,

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD & DE LA INSPECGION )

2.1 Eiproveedor debora garantizar |a cafidad da los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido, .

La reposicidn de ios bienes sera solisiiada por la Delegacién'o Unidad Médica de Alte Especialidad (UMAE) dsstinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efactuaro eri un plaze ne mayor a

48 horas a parlir de que reciba Ia nolificacldn orrespondiente, : :

2.2 Bl Institulo Mexicano dal Ssgure Secial podra efactuar prishas sobre la calidad de los blenes, rachazands sauslios que no retnan Jas aspacificaciones requerldas, lo cual se hard dal
conocimlento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independlentemante de las piuebas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por los viclos ocullos que presanten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en sU caso, sa'haga compansacion de los adeudos gue tuvieracon el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofro concapto,

3+~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULODS )
3.1 Elproveedor debera enlragar los blenes sclicitados, ei el plazo seialada’en la clausula 1,2 de este pedido, stampra en una sala exhibicién y no se aceplartn entregas menores 2l 0% de la

canlidad solicitada an los pedidos. i

3.2 El proveedor reglstrara enia "Remislén del Padido”, todos los dalos conslgnades en el "Instruclivo para requisiiar la Remislén del Pedido® y debera entregar criginal ¥ copia de la misma al
presantarse a realizar [a antregn de |ss blenes, acompafiando los siguisntes documertos! cepia dal registra sanitarde y el informe analitico del lote a aptragar emitido por el laboratoria de control de calidad
dal fabricante: Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que sea autorizada (a recapcion e los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donds, de ser el caso, le sellardn de recibide

en el original da la remisién, .
3.2 El provesdor acspia el presente pedido.y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar Indicado, a més tardar en la facha

sefialada ¥ con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ctil.

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 impoerte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias 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 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha 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 Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimienta 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 presente contrato.

4.4 Elincumplimieno en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién 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 incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue 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 requisicién y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 factura en las oficinas de Tramile 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 que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

»
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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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024

No. de EventoAA-045-T-71-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-71-2024

No. de Pedido: D4P0061
Elaboracién: 19/04/2024 Impresion 19/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.

Direccion GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUN. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE

LOS GARZA 66430

R.F.C. CMA -870612-833
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00033365
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 29/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o0

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 _l_
(/bf g S ga(\ anc .

Havic Esthela
Koot sentande =

CARGG,
FIRMA DE CONFORMIDAD

P TN & NN la |64 Doy

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

Rodet No. 44

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.lll
de la LFTAIP.
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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.




