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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNIDARMERICADE ALTAESPECIALUDADHE:Naiz Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ACOSTA ESTEFANIA No Requisicion: PAC
: Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. DOAE-910730-6VA No. Proveedor : 00159139

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADCR PARA MICROTOMO. PARA 18 PQT 3,230.77 58,153.86
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS.
Marca:  ACCUTRH IVE Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 58,153.86
Se testa direcci-n por considerarse .LV.A. $ 9,304.62
informaci - n confidencial de una persona TOTAL $ 67,458.48
ftsica identificada e identificable, y cuya ( sesenta y siete mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos 48/100 M.N.)

difusi-n puede afectar la esfera privada
de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.

y oy

Vo. Bo. Representante L! g
LIC. JORGE AR ANDD CARDENAS ROMER® DRA. MARIA G ALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. PE LA hECCWON ADMINISTRATIVA TITWEARDE LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa dirección 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.
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T.S. 15 E. 0

01/06/2024
21053002

U .20 P. o

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos 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 nalurales contados a partir de la aceplacion 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 ciento), 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.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), padra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garanitia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundao dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esle 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 enirega de los
bienes objeta del presente conirato.

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 aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efeclo legal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracion 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 facluras deberan describir los mismos articulos y Iz misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite 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 enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 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 objelo de este pedida.

/)

Se testa direcci-n 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. L,/‘/\/
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER(
ENC. DF LA DI/E% CCION ADMINISTRATIVA

Representa
DRA. MARI

LUPE VILLA GONZALEZ

TIT LA UMAE H.E. 71
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Se testa dirección 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL!

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71

Nimero Acuerdo:
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Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E. ©

21053002

u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DEL PEDIDO

4.1  Esle pedido se sustenta an la cotizaclon presentada por et proveedor mediants e Parial de Insumplimlentos de! IMSS,

1.2  Elproveeder acepta el presents pedido ¥ se compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrite ante la Goordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlralacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de Ja fecha de recepoitn dal
padido, transcurido ese lapso, esta se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institute Maxlcano del Seguro Social podré cancelar esls pedido, lofal o parclalmente, si el proveedor no cumple con las congiciones establecidas en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establackia en la clausula 4.4 de este pedids.

14 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplibla en su ¢asc, de adjudicacién.

1.5  El proveaeder daclara, bajo protesia de decir verdad, ne enconlrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la |ey de Adquisiclones,
Arrendamientos v Saerviclos del Sestor Pliblico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del artfeulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la antrega do la opinién actuatizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta quo se
ancuentra al corriente e sus obligaclones fiscales.

1.7 Los gaslas por concepto de empaque, flete y acarres, Invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8  Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o da cualquier otra naturaleze, serdn a cargoe del proveedor, con excepeién del Impueslo al Valor Agregado.

1.9  El proveedaor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendenclas del Sector Pablies Fedaral efarzan las funciores que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bianes entregados y se ohllga a su repaslcién al detaclarse defectos o mal estado en les mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposision de los bienes seré solicilada por la Delagacién ¢ Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE} destinataria ds los bienes, ebligéndose el pﬁveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partlr de que reclba la nofificaclon cotrespondiente.

2,2 ElInslilulo Mexicano del Seguro Soclal podra efacluar pruebas sobre a calidad de Ios blenes, rechazando aqusllos gue no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se haré dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispussio on ol articule 60 de ta LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas gue reallce el IMSS, el proveedor deheré responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales eniregados,

2,4 Acopla el proveedor que, on su caso, 86 haga compensacion da los adeudes que luviere con el Instiluts, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constilulivos © por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
31 Ef provaedor deberd eniragar los bienas soliciiados, an el plaze sefiglade en la ciéusula 1.2 de esle pedide, slempre en una sola exhibicidn y no se ageptaran entregas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2  Elproveedor ragisirara en fa "Remision del Pedlde", todos los datos consignades en el “Inslructive para requisitar la Remision del Pedico" y debera entregar orlginal y copla da fa misma al

presenlaise a realizar la entraga de los blenes, acompafianda los sigulentes documentos: copla del reglsiro sanltario y el Informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio do control de calldad
del fabricante, Esta documentaclon debers estar completa a fin de gue sea altctizada la recapclén de los blenes en la Delsgacion o UMAE de destino en dende, de ser ol caso, le seflardn de recibldo

en el original d2 fa remision,
3.3 Eiproveedor acapta el presente pedido y s2 compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa facha

seflalada v con las especificaclonas requeridas.
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Se testa direcci-n 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.
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Se testa dirección 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NuUumero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024

No. de Evento AA-045-T-76-24
bajo el: Fraccion II Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
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Proveedor: DOMINGUEZ ACOSTA ESTEFANIA

R.F.C. DOAE-910730-6VA No. Proveedor : 00159139
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 01/06/2024
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
FoEr A A D0oMINGUEZ  Acogrn

CARGO
PEPLESENTANTE LEG AL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S

DIA MES  |ANO
[ 22 0s | 7024

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

DL MEDID DE (DEMNTIFILACON  OFRUAL P ACTA DE NACIAMIENTO,

D

OBSERVACIONES

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Se testa direcci-n y n¥amero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de una
persona f2sica 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.

/
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Vo. Bo. -
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERD
ENC. PE LA [}iF\{ECCION ADMINISTRATIVA

Representan Sg‘gal
DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
TIL R DE LA MMAE H.E. 71
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Se testa dirección y 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.





