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

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién ll Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121

{RIDAD NERICADE ALTAESRECIILIOND H.E Ho Tt Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Elaboracién: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 16/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WiSi-170302-RF3 Ne. Proveedor : 00140468 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA SSINCACION PrRsUPLICSA -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18  inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06037124800002 ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADQ O RAYON NO TEJIDO 26 ENV 249.50 6,487.00
CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 13.0 X 13.0 MM ENVASE CON 10 .
PIEZAS.
Marca: AMEREICAN SURGICAL COMPANY Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 6,487.00
LV. A, $ 1,037.92
TOTAL $ 7,524.92
( siete mii quinientos veinticuatro pesos 92/100 M.N.)
- o 1
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“Ivo. Bo. U/ ] N | Representante :
| LIC. JORG 0 CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA G VILLA GONZALEZ |
1 A\DHRECCION ADMINISTRATIVA | | DE LA UMAE HE. 71 !
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el praveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante fa Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiies después de fa fecha de recepcion del
pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstilutoc Mexicano del Seguro Sociat podra cancelar este psdido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusisa 4.4 de este pedido.

14 H pmveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pantltimo pérralo, de ta Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enirega de ia opinidn actualizada emitida por ¢l SAT, en ia que se manifissta qus se
encuenira al corriente de sus oblfigaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como esiatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del preveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secior Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yle no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Méadica de Alta Especialidad (UMAE) dastinalaria de los bienss, obligandoss ai proveador a efeciuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion comrespondiente.

2.2 El Institutc Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que reakice et IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ceultos que presenten los bienes y matariales

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga comp ién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obraro Patronales, Capitales Consﬁtutwos o por cuakjuier olre conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ia cldusula 1.2 de esta pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% dela
cantidad solicifada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguienies documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bianes en Ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El provegdor acepla ef presenie pedide y se compromele a la enrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 8 més tardar en la fecha
sefalada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaci a su cargo derivadas del p te pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, no serd necesarie otorgar la garantia, de acuerdo a fo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS,

42 Enel caso de que la gerantla de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurfdica det Instituto.

4.3 La gerantia de cumplimiento que enfregus el provesdor, en aqueilos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {(novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
ctorgarse mediante cheque certificado, para lo sual, se dsberd seguir ef procedimiento siguients:

. El chegue debe expadirse a nombre del instiiuto Mexicano del Sequro Social.
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli. Elcheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habii posterior a que el instituto constaie el cumplimiento del conirato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef {ercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contraio.

4.4  Elincumplimiento an los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido ¢ de Ia canlidad faltanie y ia aplicacion de una sanci6n, consisiente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturates del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion at respecto; liberando at Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejor convenga & sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nlimero de pedido, nismero 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 facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delsgaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda enlrega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos poriodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
Ei proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 dei mes siguiente a aquéi en el que se concluya el
"Paricdo mensual de entraga de bienes” en al que haya efeciuado 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 PUBLIC_C_)_‘{_'_SU REGLAMENTO. 7 Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

I ) 10 6 [ 'C()€ t/‘/fz ~ linformaci-n confidencial de una persona f2sica
|CARGO ' | identificada e identificable, y cuya difusi-n

R E Pf cSev 1LOM ]L(,, Le puede afectar la esfera privada de la misma.
| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF Lo anterior por de conformidad con el art.113

\
|
I
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' / — fracc.lll de la LFTAIP.
il e ol o5 | zoz’“/

'EL REPRESENTAN—E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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.




