INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

MR ENERIA e AR SRR A0 R, e Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 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 : 0405 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacié o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : lasificacion presupuestal : T
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.18 E 0 u. 20° P.o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08059200141001 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE VIDRIO, PLASTICO Y PORCELANA 10 ENV 148.80 . 1,489.00

CON ELIMINACION COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE NEUTRO.
ENVASE CON 4 LITROS.

Marca: PHARMAPPLY Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB.TOTAL  § 1,489.00
. V. A. $ 238.24
TOTAL $ 1,727.24

( uno mil setecientos veintisiete pesos 24/100 M.N.)

) @»A/

Vo. Bo. f / Repre anleJ.egEl
LIC. JORGE AH ¥ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. ,DE LA/DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - |No.deEvento: AA-045-T-91-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA' Numero de Sesién: bajo el: Fracci6n Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0218
Elaboracién: 28/06/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisiciéon: PAC
Direccion: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. COM -~151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 ' Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i _ :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PECIDO

1.1 Este padido sa suslenta en la colizacién presentada por el praveador mediante e Perlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta ef presenta padido y se compromete a surtic en el plazo, cantldad, lugar y condicicnes de enlrega sefialadas en el misme, por |6 que cualguier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrite anta la Coordinaclén de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo da 24 haras habllas despuds da |a fecha de racepcltn def
pedido, trenscurrida ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD PCR EL PROVEEDCR,

1.3 ElInstituto Mexlcano del Saguro Social podré cancelar esta padido, total o parcialments, sl el proveedor ne cumple can las condiciones establecidas an el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
tichas condisiones, en ambos casos, el provaedsr se Nard acresdor a la sancién establecida en la gausula 4,4 de este padido,

1.4  Ejprovesdor manifiesta bajo protasta de declr verdad no enconirarse en niriguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechios ds Autor, nl a la Ley da la Proptedad Industrial,
para ser susceptible en su cago, de adjudicacién,

1.6 Ef proveedar declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacides peor les articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Ameandamlenlos y Servicles del Sactor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso da aplicar, para efacios del artlcule 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién, el proveador hace [a entrega de fa oplinlén aclualizada emitida par el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscalas,

1.7 -Laos gastos por concepto de empaque, flets y acarrao, nvariablemente correran por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales comio eslatales o municipales, o da cuslquier olra naturaleza, serén & cargo del proveedor, con excepcitn del Impueslo al Valor Agregado,

1.6 El proveedor se obliga a dar les facilidades necesarias para que las Dependenclas dal Sector Pablico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
24 El proveedor deberd garanlizar a cafidad de Jas blanes enlregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defoclos © mal estads en los mismos yo no cumplir con fas especificaciones
conslgnadas en este pedido,
: La reposiclén de los bienes sard solicllada per la Dalegacion o Unldad Médlca da Alts Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el praveador & efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba [a nalificacién corraspondiente,
2.2 Ellnstituio Mexicane del Seguro Sacial podra sfaciuar prushas sobre la calidad dea los blenes, rachazando aquellos que no reiinan las espacificaciones reguaridas, lo cual se haré del
conocimiento dal OIC en el tMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arilculo 60 de la LAASSP.
23 Independiantemente de [as pruebas qus realice ef IMSS, al provaedor deberé responder por los vislos ocullos que presenten los blanes y matariales antregadas,
2.4 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Palronalas, Capitales Conslitutives o por cualquier alra conceplo,

2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar Ios blenes sulicitados, an el plaze sefialado en la cl4usula 1.2 de este padido, slempre en Una sofa exhibician y ne sa aceptarén entregas menores al 60% de |a
cantldad sollcitada en |os pedidos,

3.2  El proveedor ragistrara en la "Remlsién del Pedido”, tados los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar 'a Remisién del Pedido" y deberd sntregar criging) y copia de la misma al
presentarse a realizar (a enfrega de los blenes, acompariande los siguientas documantos: copia dal registro sanitario v el informe analllice del lote & entregar emitido por &f laberaterio de control de calidad
del fabricarte. Esta documantacion deberd estar completa a fin de que sea autorizads fa recepcidn de los bienes en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn ds recibldo
en el eriginal de la remlsfén.

3,3 Elproveador acepla el prasente pedide y sa compromeate & [a entrega de cada uno da los renglones por la cantided determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las espacificacionas requeridas.

Pagina1de?2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: i No. de Evento: AA-045-T-21-24

DIRECCION REGIONAL NORTE o e - o
AN CETATAL ERCERELTA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS GE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0218
) Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicion: PAC
Direccion: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de enfrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. COM -151027-KR3 No. Proveedor : 00136398 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA :
Lugar de entrega: BLYD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 - Loc. 19 Inm. 01 78.16 E. 0 U 20 P 0

siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituts, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida diil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obligs a otorgar, dentro del plazo ce diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
opligacienss & su cargo derivadas del presente pedido per un importa del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el I'VA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l pamafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecidoe en e} articulo - 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 le garantia de curnplimientc que entregue el proveador, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o meror a 900 (novecientos) dias de unigad de medida de actualizacién {UMA), podra
otorgarse mediante chaque certificado, para lo cuai, sa deberz seguir el procedimients siguienta:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho chegue deber4 ser resguardado, 2 titulo ds garantia, en las dreas de Tesoreifa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
i, El chegue s=a devueito 2 m3s tardar el ssqunda dia habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento da contrato.

En este casc, ia verificacitn del cumplimiento del-contrate por parfe del instiiuto debera hacerse a més tardar el tercer dia-hébil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de |a entrega de los
bienes objeto dei presents contrato.

4.4 - El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sciicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de1a 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 dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier
inconformidad o adlaracion al respecio; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus
intareses.

5- DELAFACTURACION
51  Lasfacturas deberén descabir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, numera de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pasteriores a |a prasentacion da 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 considerard comprandida 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dslegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periedo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedida.

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

UNIDAOMEDICADEALTAESRECIALIBADH B Nad7 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

No. de EventoAA-045-T-91-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0218
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.
Direccion EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacién presupuestal :

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

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
C. MARICELA CARDENAS MIRANDA

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

B

REPRESENTANTE LEGAL
A\
DIA MES ANO

\Q\\\ 29 | 05 |2024

FECHA

\J N
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA Fh{ﬂﬂj&R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero 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.

/

v

RWE Legal /
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LAUMAE H.E. 71

Vo. Bo. !
LIC. JORGE AR PO CARDENAS ROMERQ
ENC]} DE L/\ DIRECCION 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.





