INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-76-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELECHREION ESTATAL EN SOAEUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0164

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 88 PZA 130.00 11,440.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,440.00
. V. A, $ 1,830.40
TOTAL $ 13,270.40

( trece mil doscientos setenta pesos 40/100 M.N.)

Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD VILLA §ONZALEZ
ENC. DE LA DIREG W ADMINISTRATIVA TITULAR
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO i

1.1 Esle pedido se sustenta en la collzaclén presentada por el proveador medlanta el Perlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveeder acepla &l presenle pedido y se compromets a surtirla erf el plaza, cantidad, lugar y condlcicnes de entrega sefialadas en el misme, por lo gue cualguier aclaraclon sobre st
contenido, deberd afactuarse por essrita ante la Coardinacién de Adquisicién de Bienes y Cenlratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcitn del
pedida, transcurricio ese lapso, esle se considara DEFIN TIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 El lnstituto Mexicano del Seguro Scclal podra cancelar este padido, total o parclalmente, sl 6l proveedor ne cumple con las condiclones establecldas en el mlsme ¢ bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se herd acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido,

1.4 El provaedor manifiesta bajo pratesta da dacir verdad no ancontrarsa en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclon,

1.5  El proveedor deolara, bajo protasta de desir verded, no encontrarse en alguno de fos supueslos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adgulsiciones,
Anrendemientos y Serviclos del Sector Plblico (LAASSP),

18 Enocaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrage de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones flscalas,

1.7 Los gaslos por conceplo da empagque, flela y acarreo, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

1.8 Todos lus Impuestos y darechas, tanto fedsrales come estatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeldn del Impueste al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federsal ajerzan las funciones que las concede la LAASSP ¥ sU Reglamento.

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
21 Ei proveador debera garanlizar la calldad ds los blenes sntregados y se abliga a su reposision al detectarse defactos o mal estado en los milsmos yie no cumplir con las especificaclones

conslgnadas en esle pedido. i
La reposiclon de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unldad Médica de Alla Especlalidad {UMAE) deslinataria de los blenes, obligindase el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reclba ta nolificaclén correspondiente,
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré sfacluar pruehas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos (ue no retnan las aspachicaciones requeridas, Jo cual se hara del
conosimiznte del OIC en el IMSS en cumptimlento a lo dispuesto en el articulo 60 da Ja LAASSP,
2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dehera Tespender por los viclos acullos que presenten los blenes y maleriales entregados,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gus tuviere con ¢l Institulo, per Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olyo concapto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd anlragar les bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cléusuia 1.2 de sste pedido, siempra en una sola exhibizldn v no se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor regislrara en la "Remisién del Pedide”, tados los dalos censignados en el “Instructiva para requisitar fa Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al

presentarse a reallzar la entrega de los blenes, acompafiande los sigulentas documentos: copia del reglstro sanftario y el Informe: analitico del kote & sniregar emitido par sl laberatotio de conlrol de calldad
del fabricante. Esla documenlscion debera estar completa a fin de qua sea aulcrizada la recepcitn de los blenes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser ol caso, le sellaran de recibido

&h &l original de la remisian.
3.3 Elproveedor acepla el prasente pedido y se compromale a la entrega de cada uno de los renglones por la canfldad determinada, pracisamente en ¢/ lugar indicado, a mds lardar en la fecha

seitalada v con las especificaclones requerldas. .

Pagina 1 de 2




DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-76-24

R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087 Clasificacio
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
NP D WEBIGA EEALTA B EGLIEAD I Ho T Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024
Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  19/05/2024

Partida presupuestal : 0413

n presupuestal :

T.S. 15 E. 0

21053002

U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Inslituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

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 inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal 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 olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientas 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 & los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia 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), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Segura Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Insliluto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancian, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sabre el importe tatal de la incumplido hasta por un méximo de cualtro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; 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- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero 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 |as 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 siguienle 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.

[Vo. Bo.
LIC. JORGE Al DOJCARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA

N ADMINISTRATIVA
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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 ? : .
MARCO POLO VAZQUEZ ROSALES §e testa .n%mero.telef-.nlco por conmderarsg
- I AR informaci-n confidencial de una persona fsica

CARGO o - o e L o
identificada e identificable, y cuya difusi-n
REPRESENTAN,TE LEGAL_ puede afectar la esfera privada de la misma. Lo

'FIRMA DE GONFORMID TELEFONO(S) anterior por de conformidad con el art.113

|
7 bia IMeEs  [aRo fracc.lll de la LFTAIP.
2 Fecha D [MEs  [ARO
. 128 (Neroig0ed 1

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

PODER NOTARIAL 7,136 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2023
NOTARIO 132 GUADALAJARA, JALISCO LC. RAMIRO RUIZ CASILLAS

Vo.Bo. ,
LIC. JORGE ARMANDO,CARDENAS ROMERO
ENC. DE/LA DIREC2{ON ADMINISTRATIVA
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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.






