INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-91-24

DIRECCION REGIONAL NORTE 2 oy S -

eI BEAGION EETATAL BN GRARTILE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

S PR s e PR IR s o ! Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: ~ 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasifi <k eaf >
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA dafIESEILPIESUPHESt §
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034503051101 EQUIPOS. PARA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL. CONSTA DE: UNA LLAVE 40 EQP 185.00 7,400.00

DE 3 VIAS. UNA ESCALA PARA MEDIR EN MILIMETROS. TUBO DE CONEXION AL
PACIENTE. TUBO DE CONEXION AL FRASCO DE SOLUCION. TUBO PARA MEDIR LA
PRESION CON INDICADOR FLOTANTE. EQUIPO.

Marca:  MEDISET Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,400.00
l.V.A. $ 1,184.00
TOTAL $ 8,584.00

( ocho mil quinientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. J ‘ Representante Leg 1/
LIC. JORGE ARMANDQO/CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GUA PE VILDA GONZALEZ
ENC. DE);A DIRECEION ADMINISTRATIVAi i TITULA LA UMAE HE. 71
¥
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Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se susienta en la colizacién presentada por el proveedor medlante el Pertal da Incumplimientos del IMSS,

1,2 El proveador scepta ei presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de snirega sefialadas en el mismo, por Io qus cualguier aclaracion sobre su
centenide, debera efectuarse por escrite ante [a Coardinaclén da Adguislsion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hablles daspuds de la fecha de recepcitn dal
pedido, transcurrido ese lapso, esle se consldera DEFTNITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

1.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialments, sl el proveador no cumple con las condicionss esiablecidas en af mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hard acrescor a ia sancitn establacida en la dausula 4.4 de este pedids,

1.4 Ei proveedor manifiasta bajo prolesta de decir verdad ne encenlrarse en ninguno da los supusstos de infraccion a la Ley Faderal da Derechos de Auter, nf a la Ley de |a Propiedad Industral,
para ser susceptibla en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse sn alguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6 En caso da aplicar, para sfectos del artlevio 32 D dal Cédigo Flscal de la Federaclén, sl proveedor hace la enlraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrfente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de ampaque, flete y acarreo, invariablemants correrén per cuenta del proveedor,

1.8 Tocos los Impuestos y derechies, tanio federales como estatalss o municlpales, o de cualquler ofra naturalsza, serdn a cargo del proveedor, con excaprion del Impuesto al Valor Agregado,

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidadss necesarias para qus las Dependencias del Sector Piblico Fadsral sjerzan las funclones que les cuncede Ja LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantfzar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicién al detectarsa defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificactonss
consfgnadas en este pedido.

La reposiclon de los bienes serd scllcitada por [a Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) deslinalaria de los blanes, obligandase el proveedor a efectuzrle 8n un plazo no mayor a

48 horas g pariir de que reciba la notiffeacion correspondiente,

2.2 &l nstituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguslios que no retinan les espacificaciones requeridas, lo cuaf sa hara del
conocimlsnto del GIC en =l IMSS en cumplimlento & lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debara responder por los viclos oculles que presenten |os bienes y materiales entregados,

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaclén de los adeudos gue tuviere con el Institute, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitullves ¢ por cualquler otro conceplo,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los blenes solicitados, en el plazo sefislade en fa cl4usula 1.2 de este pedido, siempre sn una sola exhitlcion y no sa acaptaran eniregas menoras al 60% dela

cantidad solicllada en los pedidos,
3.2 El proveedor registrarg en la "Remlslon del Pedide’, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remislén del Padidc” y debera entregar originsl y copia de la misma al

presentarse @ realfzar |2 enirega ds los blenes, acompafiando los siguiantes documentos: copla del registro sanitaric y el Informe analilico del lote a entregar emitido per ef laboratorio de conlrol de calidad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar complels a fin de que sea aulorizada |a recepcion da los blenss en fa Delegacitn o UMAE da desting en donde, de ser ol case, le sellaran de reclbido

en ol orfginal de la remision,
3.8 El proveador acepta el presents padido y se compromele & la entrega de cada uno de los ranglones por la cantldad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha

sefielada v con las espacificationes regueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguslios bisnss que no sean consumidos dentro de su vida wtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, nc sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo 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 garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 800 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion {UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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.  Elcheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aqusl en qua el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiente en los plazos ds entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
per dia natural de atraso sobre el importe lotel de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto |egal alguno cualquier
inconformidad 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.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el niimero 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 las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo [as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
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 concluyz el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objete de este pedido.

/]
J Vo. Bo. / | Representante @.

LIC. JORGE N2O CARDENAS ROMER DRA. MARIA G ALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. D(E DIRECCION ADMINISTRATIVA T]TA% DE LAUMAE H.E. 71
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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 e .
| Victoria Viridiana Carrizales Huerta Se testa Telefono por considerarse
informaci- n confidencial de una persona
CARGO f2sica identificada e identificable, y cuya
Repi;esentante Legal difusi-n puede afectar la esfera privada de
2 .\ la misma. Lo anterior por de conformidad

FIRMA DE CONFORMIDAD ‘TELEFO con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
(FECHA

]

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE%ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder Notarial # 10,920

‘ £ Ik

' [Vo. Bo. |
J LIC. JORGE A ARDENAS ROMER®
| ENC.DE LAJRECEION ADMINISTRATIVA[
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




