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

O AR ESTATAL EREOMIILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UHIRAB MELICA DE SR SORRLIDADILE MO v £ L Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224

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

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisiciéon: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o

o ~ Cantidad Unidad Precio  Importe Total

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 08083031431101 REACTIVOS QUIMICOS. ACEITE DE INMERSION DE BAJA VISCOSIDAD PARA 2 FCO 720.00 1,440.00
MICROSCOPIA. INDICE DE REFRACCION A N20 GRADOS CENTIGRADOS/1.515-1.517.
FRASCO CON 100 ML. TA.

Marca: GOLDEN BELL Tfpo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 1,440.00

I V.A. $ 230.40

TOTAL $ 1,670.40

( uno mii seiscientos setenta pesos 40/100 M.N.)

Vo.-Bd._ , Repreéentante L
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GU#DALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITUCAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLI'MIENTDS

1,- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacién presentada por ef proveedor mediante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provaedor acepta el presents pedido y se ceinprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes da enfrega sefialadas en al mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
sontenlde, debera efectuarse por esorito ants la Coordinacion de Adqulsicion de Bienss y Contrataclén de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hablles despuds de Ia fecha de regepcion del
pedids, franscurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar aste pedido, total o parciaimente, s| ef proveedor no cumpla gon les condiciones establecidas en al mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condlciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a Iz sancién establecida en la clusula 4.4 de esle pedido..

1.4 El provsedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse-sh ninguno da los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,
Ppara ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Efproveedor declara, baje protests de decir vardad, no encontrarse en aiguno-de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendliime pamrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Piblico {LAASSP),

1.8 Encaso de eplicar, para efecios del artfcule 32 D del Codigo Flscal de la Federacion, el proveedor haca la enlrega de fa opinlén actuallzads emitida por el SAT, en la que se maniiiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales. .

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invarlablemente correran por cuanta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y dereches, lanto federales como astalales o municipales, ¢ de cualquierotra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado,

1.9 Elyproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para qua fas Dependencias del Sector Publico Faderal eferzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamanto,

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE 1A INSPECCION
2.1 El proveedor ¢abera garentizar la calidad de los blenss ahiragades ¥ se obliga-a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especiicaclones

consignadss en este pedido,
La reposicldn de los bisnes sers sclicltada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alla Espaclalidad (UMAE) destinataria da os blenes, abligandese el provesdar a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciha la notificaclon correspondiente,
2.2 Etmstilulo Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blanes, rechazando aquelios que ho retinan ias espacificaciones raqueridas, lo cual se hara da!
coneclmiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef arlfculo 60 de la LAASSP.
2.3 Independigntements de las prushas gque realice e! IMSS, ol proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.
2.4 Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensaclén de los adeudos que tuviere con ef Institute, por Guotas Olirero Patronales, Capilaies Consfitutives o por cualquler ofro concepto.

3.- DFE LA ENTREGA DF [0S ARTICULGS
3.1 El praveedor daberd entregar los blenes solicitados, en 8l plazo sefialado on la clédusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran antregas menores al 60% de la

santidad sellcitada an log padidos,

3.2 Efprovecdor registrard en la "Remision del Pedido", fodos los datos consignados en al "Instructivo para requlsitar Ia Remisién dal Pedide” ¥ deber# entregar criginal y copia de la misma al
presentarss a realizar la entrega de los bienes, acompadiando los slguientes documentos: copla del reglstro sanitario y el informe aralitico del Iote & anlregar emitido por el laboraforio ds conlrol da calldad
del fabricante. Esla documentacidn debera estar completa a fin de qua sea autorizada la recepeitn de los bienes on la Deiegacion 0 UMAE de dastino en donde, da ssr el caso, le seflardn de recibide

en ol orlginal de la-remisién,
3.3  Elproveedor acepta el pressnte pedide y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por ld cantidad dsterminade, precisamente en &l lugar indicado, 2 mas tardar an la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir 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 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 Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue 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 entregue el proveedar, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificade, 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 deber ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto 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 dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de Io incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclatacion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen o entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACIOM
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero 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 facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara 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
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo Represéﬁt
LIC. JORGE ARJ DO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIR
ENC. DE LA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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.

NOMBRE DL REPRESENTANTE )
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CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

'OBSERVACIONES

Se testa n¥:mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona fsica
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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"\
ITUBAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.





