INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : . N sk

EECACIN ESTATAL ERCEARILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

AN EERER R URE DR B e Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN LUIS POTOSI NUM. 96 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DDM -950901-N65 No. Proveedor : 00032898 Clasifi ‘e s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ] e
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 060031 00230000 ADHESIVOS. ADHESIVO QUIRURGICO A BASE DE SUERO DE ALBUMINA BOVINA AL 10 ENV 16,212.00 162,120.00
45% Y GLUTARALDEHIDO AL 10%; COMO AUXILIAR EN LAS TECNICAS DE
HEMOSTASIA Y SUTURA; PARA UNIR SELLAR O REFORZAR TEJIDO BLANDO EN
REPARACIONES QUIRURGICAS. ENVASE CON: 5 ML.
Marca: CRYLIFE BIOGLUE Tipo Presen: ENV
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 162,120.00
. V. A. $ 25,939.20

TOTAL $ 188,059.20
( ciento ochenta y ocho mil cincuenta y nueve pesos 20/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pediido y se compromete a surtie on &l plazo, cantidad, lugar v cendiciones de enfrega sefialadas en sl misme, por lo que cualquier aclaracién schre su
centenide, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo m&ximo de 24 horas hébiles después de Ja fecha de recepcion dai
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podrd cancslar esle padide, lotal o parcialinente, si el provesdor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se eumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en ia cldusulz 4.4 de este pedido,

1.4 Elproveador manifiesta bajo protesta de declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedsral de Derechos de Autor, ni a ia Ley de Ia Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveader declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 pendlimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

- k6 Encasc ds eplicar, para efectos del-articulo 32.D del Gédigo Fiscal de la-Federacion;.el provesdor hace la entrega de la opinion.acluzlizada emilida-por el SAT, en la que se manifiesta que se
encusntra ai corriente de sus obligaciones fiscales.
. Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarlablemente converan por cuenta det proveedor.
1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estaltales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepsidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesartas pars que las Dependencias del Sector Flblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar Iz calidad de los bienss entregados v se obliga 2 su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignades e sste pedido.

La reposicion de los bienes sera sclicltada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que rechba [z nolificacion correspondienta.

22 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré sfectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual ss hars del
conocimiento dal CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests an el articulo 60 de la L AASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presentan los blenes y materlales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviera con el institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguler otre concepto.

3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enlregar los bienas solicitades, en ol plazo seflalade en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn sniregas mencres al 60% de |z

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Padide’, todes los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remision del Padicdc" y debera entragar original y copia de fa misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informs analftico del fote a entregar emitido per el laboratoric de control de calidad
de! fabricante. Esta decumentacion deberd ester completa a fin de que sea autorizada la recspcion de los bienas en la Delagacién o UMAE de destino en dende, de ser el caso, e seliarsn de recibido

en el original de |a remisién.
3.3 Eiproveedor acepta el prasents padido ¥ se compromele a la entrega de cada uno de los renglenes por ta cantidad determinada, precisemente en al lugar indicado, a més tardar en Ja fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

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 aceptacién 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 ciente), del monto total 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 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel 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 Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
ctorgarse 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 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino 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 este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la enifrega de los
bienes objeto 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 cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
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.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales 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 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.
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Clasificaciéon presupuestal :

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. Se testa cargo por considerarse informaci-n
OMBRE DEL REPRESE ) ' i i 2¢ica | ifi
IN NTANTE JUAN PABLO SOSA CONTRERAS confidencial de una persona fésica identificada

I 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

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
LFTAIP.
) DIA MES [ANO
FECHA . | '
J 08 05 | 24 ||
) o
‘EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 130485 |
L |
|
|
|
,‘ Vo. Bo. / (L Eepresentante Legal
LIC. JORGE DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo 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.




