INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Nidmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

No. de Evento: AA-045-T-91-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.

No Requisicién: PAC

Direccién: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 08/06/2024
‘ Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3  No. Proveedor: 00136398 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion 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 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 66 ENV 598.90 39,527.40
Marca: AG Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 39,527.40
I.V.A. $ 6,324.38
TOTAL $ 45,851.78

( cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y un pesos 78/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR DCO/CARDENAS ROMER®
ENC[DE ADIRECCION ADMINISTRATIVA

_I}eg;eiﬁante Ledal
~TDRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esfe pedido se sustenta en [3 cotizacién presentada por of proveador mediante el Partal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plaze, eantldad, lugar y condiciones de entrega sefiladas en e mismo, por o que cuslquisr aclaraclén schre su
confanido, daberd efacluarse por ascrito anta la Coardinacion de Adduisicién de Bienes y Confrataclén de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después da Ja facha de recepcién dal
pedido, transcurrido ese lapse, sste sa considers DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDGR,

1.3 El lstituto-Mexicano dal Seguro Soclal pacré cancelar este pedido, total ¢ parcialments, si el proveader na cumple con [as eendlclones establecidas en el mismo o bisn sxigir que se cumplan
dichas condlciones, en ambes casos, &l proveador 58 hard acraedor & la sancion establecida an la cléusuta 4.4 de este pedido, .

1.4 " El proveedor manifiesta bajo protesta da dacir vardad na encentrarse en ningun de los supuestos de Infraceion a la Ley Federal da Derechos e Autor, i @ |a Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn,

* 1.5 Elpraveedor daclars, bajo pratesta da daclr verdad, no-encontrarse en alguna da los supuastos establecidos par los articulos 52 y 60 pendlimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrandamientos y Serviclos del Sector Publlce (LAASSP).
1.6 En caso da aplicar, para efectos del arliculo 32-D dél Cédigo Fiscal de la Federacidn, ef proveatior hace I antrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que sa
encusnira el comiente de sus obligaciones fiscaies,

1.7 .Los gastos por conceple.de empague, fiete y acamee, invariablemante coreran por cuenta del praveador,

1.8 - Todos 05 Impusstos y derechos, tantc faderales cemo estatales o municipales, o de cualquier olre naturaleza, sern a carge del provaeedor, con excepelén del Impuesta al Valor Agregado,

1.9 Eiproveedor se obliga & dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Pablice Feders! ejerzan las funciores qua les concade la LAASSP v su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION ’

2.1 £ proveador dabara garantizer Iz calldad de los blenas enfregados y se obliga a su reposicidn & deteclarse defactos-¢ mal estado en loa mismos y/e no cumpllr con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicion de los bienes seré solicitada per la Delagacidn o Unldad Médica de Alla Espacialldad (UMAE) destinalarla de fos blenes, obligindose el proveador a efsctuario en un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que reclba la notificaion corespondienle.

2.2 ElInslituio Mexicene del Seguro Seclal pocré sfactuar pruebas sobre |a calided de los bienas, rechazando aquelles qua no re(inan las especiicaciones raqueridas, lo cual se hard dal
conacimiento del Q!C en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 da la LAASSP,

2.3 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el praveador deberd responder por |os vicles ocullos qua presenten los bianes y maleriales antragados,

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, sa haga compansacién de |os adeudos que tuviare con el Instituta, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier alre concepto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveador debard entregar los hienss solichtadas, en al plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptarsn entregas menores al 60% de fa
cantidad sclicitada en los padidos,

" 82 Elproveador reglsirard en la "Remisién del Padidc", todos los dalos censignades en el Inslructivo para requisitar la Remlsion del Pedido” y deberd entregar original y copla da la misma al
presentarse & realizar la entrega de los blenes, acompafianda los sigulentes documantos: copla del registro sanltario y el informe analilic del lota a antregar emitide par ef laboratorio de cantrol de calldad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar complata a fin da qus sea sulorizada la recepeitn da los blenes en la Oslegacion o UMAE da destino an donds, de ser el caso, la sellardn da recibldo
on el origlnal de la remlsién,

33 Fl proveedor acepta el prasente pedido y se comprometa a fa entraga de cada uno da fos renglones por ka cantidad determineds, pracisamanta en ef lugar indicado, a més tardar en ta fecha
sefialada v con las aspadificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas 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 &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el casa de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aguellos contrates cuyo imporie sea igual 0 menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para la cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente;

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

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 sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta per un maxime de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus
intereses.

5- DE LAFACTURACICN
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 bianes se considerar4 comprendida en un “"Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas periodas 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 cancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. 2 RepeeSentante Legal
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER( —=DRA MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. ?E LADIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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
C. MARICELA CARDENAS MIRANDA

CARGO
REPRESENTANTE L\EGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA DIA MES ANO
29 05 2024

Se testa n¥imero 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.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRM L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

LIC. JORGE DE JESUS GALLEGOS GARCIA, NOTA O PUB. NO. 81 DEL ESTADO DE
MEXICO, ESCRITURA NUMERQ 26,038, VOLUMEN NUMERO 492, FOLIOS 77 AL 82

/)
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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.





