g‘:STlggL?\l M&’g%ﬁ,ﬁ DNEOLRSTEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-84-202
RE . v o o
Bl EGACION ESTATAL EN COREDILR Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIBAD KIEDIEA D ALTA SSPEGIALIATLLE Ha:T) Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-84-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0162
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion(08/05/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

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 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 20000 PZA 1.95 39,000.00
CONDUCTIVA.
Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 39,000.00
. V.A. $ 6,240.00
TOTAL $ 45,240.00

( cuarenta y cinco mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

/'/ /,7 /

Vo. Bo. [ JD/M
LIC. JORGE AR 0 EARDENAS ROMERO

ENC. DfE LA C(ON ADMINISTRATIVA
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UNIDAD MEBICA DI ALTA ESPEGIALIDAD ., No.71 Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-84-2024

Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0162
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/202
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO -

1.1 Este pedide sa sustents en la catizacldn brasentada por el proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente padido y sa compromete a surliria en a! plazo, cantidad, lugar y condlsiones de eniraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaraclén sobre su
contanid, deberé afactuarse por escrito ante ta Caordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contralacion de Servickos en un alazo méximo de 24 horas hablles despuds da la facha de recapcltn dal
padido, transcursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAM ENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Institulo Mexlcana del Segure Soclal poriré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, s! el proveedor no cumple con las condicianas establacidas en el mismo a bien exigir que se cumplan
dichas condlclones, en ambes casos, ef proveedor se hard acreador a la sanclén establecida en Ia cléusula 4.4 de esta pedido,

1.4 El proveedor manifissta bajo protesta de decir verdad ro encentrarse en ninguno de {os supuestos da Infracclon a la Ley Faderal de Derachos de Aulor, nl a la Ley da la Propledad Industrial,
Fara ser susceptibla en su caso, da adjudizacion,

1.5  El proveador declara, bajo pratesta de decir vardad, no encentrarse an alguno de los supuestos establecidos por los artieulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Serviclos del Sector Peblice (LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal GCédigo Flscal de la Federacién, el praveador hacs la enlraga da la apinién actualizada emilida por el 8AT, en la que sa manifiesta qua se
encuantra al comrlante de sus obligacicnes fiscales,

1.7 Los gaslos por concepta de empadgue, flefs y acarrao, invarlablemente correrdn por cuenta del provaedor,

1.8 Todos los impuestos y derachos, tante federsles camo estatales o municipales, o da cualquier oira haturaleza, serén a cargo del proveader, con excepelon del Impuesto al Valor Agregado,

1.2 El proveador se ohiiga a dar las facilidades necesarias para que las Depandenclas del Seclor Pablico Fedsral elarzan las funciches que les concedo la LAASSP ¥ su Raglamenta.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garantizar In ealidad de los blenes enlragados y se obllga a su reposiclén al detectarsa defecios o mal estado an los mismos y/o ne eumplir con las especificaclones
tonrsignadas en este prdido.

La reposicitn da los blenes sars salictada por la Delegacion o Unldag Médica de Afta Espaclalidad {UMAE) destinataria de los blanes, obligéndase el proveedor a efectuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reclba #a notificacksn corespondiente.

2.2 H Instituto Maxlcanc del Seguro Social podra efactuar prusbas sobre [a calidad de los bisnes, rechazando aquellos qua no retinan las aspecificacisnas requeridas, lo cual se haré del
conecimlents del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el artlculo 60 de [a LAASSP,

23 Independlentements da las prusbas qua realica el IMSS, al proveedor debard respondar por los viclos coulies que presenten los bienes ¥ materleles entragados.

24 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacitn da los adeudos que tuvlere con al Instituto, par Cuotas Cbrare Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquler otro conceplo.

3~ DEILAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd entregar [os blones sollcitados, en el plazo sefialado en la déusvla 1.2 de este padido, slampre en una scla exhibicién ¥ no se acaptarén enfregas menores al 60% de la
canlidau solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrarg en la "Remision del Padide*, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisisn def Pedide” y daberd entregar original v copla du la misma al
presentarse a reslizar la antrega de los bienes, acompariands los sigufentes decumentos: copia del registra sanilario v el infarme analitico del ote & enfregar emitida por el laboratorio de centrol de calldad
del fabricante. Esta documantacidn dabers estar campleta a fin da que sea aulorizada la recepoldn de los Sienes en Ia Delegacién o UMAE de desting en donda, de sar el case, le sellaran da recibido
an al orlglnal de la remlsién,

3.3 &l praveador acepta el presents pedido ¥ se compromele 4 |a entraga de cada uno de los renglones por la caht'dad determinada, preclsaments en el lugar Indleado, a més tardar an ta fecha
sefialada v cen las especificacienes requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til,

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 garantfa 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 monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia 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
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos 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 nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso 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 redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 considerarad comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente,
El proveedor padra 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 la entrega objeto de este pedido.
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Vo. Bo. [ Representant \{
LIC. JORGE {M(N O CARDENAS ROMERQ DRA. MA| UADALUPE YILLA GONZALEZ
ENC. DEL CION ADMINISTRATIVA R DE LA UMAE H.E. T1
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. Se testa n¥imero telef- nico por
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . . . . .
Cynthia Judith Velazquez Quiroz considerarse informaci-n confidencial de
una persona f?sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
FIRMA DE CONFORMID. TELEFONOi la esfera privada de la misma. Lo anterior

3 or de conformidad con el art.113 fracc.lll
P Fecha  |PA [MES  [ARO p
D5 2024 de la LFTAIP.

CARGO
Representante Legal

EL REPRESENTANTE ACREDITA F’fDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

22028
5
‘//'-.'\‘\
\'JE3
Representant B
DRA. MARIA LUPE MILLA GONZALEZ
TIT DE 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.




