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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA INGEISIF. e Seslon; bajo el Fraccién Il Art- 41

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

HRIBAD MERIENDEARTA ESEECIAHIDAD HLE Mo 1) Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0167

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

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 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 96 CJA 379.00 36,384.00

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: ~ BD VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 36,384.00

. V. A. $ 5,821.44

TOTAL $ 42,205.44

( cuarenta y dos mil doscientos cinco pesos 44/100 M.N.)

Vo. Bo. l T
LIC. JORGE ARMANBPO CARDENAS ROMERQ 3 LUPE VILLA GONZALEZ ‘
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UNIDAR MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

Nam. Dictamen Presup:$/N : No. de Pedido: D4P0167
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DELPERIRO

1.1 Este pedldo se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveadar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveador acapta &l presente pedido ¥ se compremete a surtlrlo an e plaza, canlidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en &l mlsme, pot lo que cualquler aclaracldin sobra su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacldn de Adqulsiclan de Blanes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclén del
pedido, transcurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano def Seguro Sceial podra cancelar aste pedido, total o parcialmenta, si el proveeder no sumple con las condiciones establecidag on &l mismo o bien exiglr que se cumplan
dlchas condlclones, en ambos casos, el praveedar se hara acreedor a la sancin establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El preveedor manifiesta bajo protesta de dacir vardad no encontrarse en ninguno da los supuestos de Infracclidn & la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, ds adjudicacién.

1.5 El proveador dedlare, bejo pratesta de declr verdad, no encontrarse an alguno de los supuestas estabfecldos par los artfoulos 50 y 60 peniiliimo parafn, de la Lay de Adguisiciones,
Arrendamlentos y Servicles del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de apllcar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscaf de la Fedaracldn, el proveedor hace la antraga de la opinlén actuallzada emllida por el SAT, en |a que se manlfiesta que se
ancuentra al corrlants de sus obligaciones flscalas.

1.7 Les gastos por concepto de empague, flate v acarren, Invariablemente correran per cuenta del proveador,

18 Todos los impuestos y dereches, tantoe fecerales como estatales o municipates, o de cualquier alra naturalezs, seran a cargo del proveeder, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El provesder sa obliga a dar las facllldades necesarias para que las Depandanclas dal Sector Piblico Faderal eJerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamentn.

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

2.1 Elproveedor debara garanlizar la calldad de los blenes enlregados v se obllga a su reposicldn al detectarse defectos o mal estado en los mlsmas y/o no cumplir con las espedifisaclones
consignadas en aste pedido.

La raposielsh de los blenes sera sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinatarla de los bienes, obligéndose ef proveador a efectusrio en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que recliba la nolificacién correspondiente.

2.2  El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rachazando aqualles que ne retinan las especiiicaclones requeridas, o cual se haré del
conocimiento del OIC en el iIMSS en curnplimlento & lo dispuesto en el ariloule 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruebas que reallce el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios acultes que presenten los blenes y materlales antragados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compansacitn de los adeudos que luviere con €l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutives o por cualquier ofro conespto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 El proveedor deberd entregiar los bienes solicltados, en el plazo sefialado an la clausula 1.2 de este pedido, slempra en una sola exhlblcion y no se acepterdn eniregas menores &l 60% de la

cantidad sollcltada en los pedidos.

3.2 Elprevesdor raglstrara en la "Remisidn del Pedida®, fodos los datos consignadas en el "Instructive para ragulsitar la Remtislon del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse o raalizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copla del registro sanitario v el informe analltico del lote a entregar emilido per el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta dosumentaclén deberd astar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delagaclon ¢ UMAE de desting en donde, de sar el casc, 1e sellarén de recibido
an ol oniginal de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presante pedldo ¥ se compromete a la entrega de cada uno da fos renglones por fa cantidad determinada, preclsamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especificaclones requaridas,
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno 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 abliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parafo anterior, no serd necesario otorgar la garantfa, 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
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otargue 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 actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 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 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 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo 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 méximo de cuatro dfas 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 acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a |os 20 dias naturales posteriores a la presentacion 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 considerar4 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
“Perioda mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
Vo. Bo. | Representante L
LIC. JOR O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADA LLA GONZALEZ
ENE. D CCION ADMINISTRATIVA TITULAR LA UMAE H.E. 71
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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Elaboracién: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

Direccion CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

%_Mmli,, Pachske  Jimoer

nﬂ.m!m)&n)\'_ /er:,a/

FIRMA DE CONFORMIDAD

MES
o9 | 05

NTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

10,3

FECHA

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.

/]

| Vo. Bo.

LIC. JORGE Al ND@ CARDENAS ROMERO
ENC. LA DIREGCION 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.




