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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-112-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0235

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. RECC-870820-815 No. Proveedor : 00152528 lasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion prasupuestal ;
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 06040900350101 TRANSDUCTOR. DE PRESION CON ACCESORIOS COMPLETOS. DESECHABLE. PIEZA. 60 PZA 587.00 35,220.00
Marca:  SMITH MEDICAL MOD MEDEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
. . . SUB. TOTAL $ 35,220.00
Se testa .dlrecu- n por_conS|derarse LV. A $ 5,635.20
informaci- n confidencial de una ‘
TOTAL $ 40,855.20

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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{ LIC.JOR F\’é\NDO CARDENAS ROMERO
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DRA. MARIA G LUPE VILLA GONZALEZ
: TITU DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIPOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentade por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedar acepta el presenta padide y se compromete a sudirlc en el plaza, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contarida, deberé sfastuarse por esciito ante la Coordinacion de Adquisiclon de Blengs y Gontratacisn de Servickes en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepclsn del
pedido, transcurddo ess lapse, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El nstitulo Mexicano del Seguro Seclal padra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si e! proveedor no cumple con las condiciones estableeldas sn o mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casos, el proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad ro encontrarse an ninguno de Jos supueslos de Infraccitn a ta Ley Federal do Derechos de Autor, nt a la Ley de la Propledad ndustrial,
para ser susceptible on su casc, de adjudicaclon.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an alguna de los supuestos estableckioa por los articulos 50 y 60 pentilime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de eplicar, para afsctos dal articule 32 O del Codigo Flscal da la Federackin, ei proveador haca la enlraga de ls opinién actualizada emilida por o) SAT, en la que se maniiiesta que se
encuentra al carriente da sus obllgaclones fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarren, lnvariablemente comerdn por cuenta del proveedor,

1.6 Tados los Impuestos y derechas, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo de! proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faclidades nacesarias para que las Depandenclas del Sector Publico Federal eferzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes aniregados y se obliga a su raposiclon al detectarse defactos o mal astado en los mlsmos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedldo.

La raposicion de los blsnes sard sollcitada por la Delegacion o Unidad Médlca de Alla Especlalidad (UMAE) dastinataria de los blenes, obiigdndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reclba la notificacldn carrespondlente,

22  Elinstituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blanes, rechazands aquellos que no relnan las especificaclones requerldas, lo cual se harg del
conocimiento dal OIC an ol IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en ef arlicula 60 de la LAASSP.

23  Independlentemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y malerleles sniregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con e Instltuto, por Custas Obrero Patronales, Capltales Constitutivas o por cualquler otro concapto.

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1 Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo saftalado en la cléusula 1.2 de esie pedido, slempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén entregas menocros al 60% da la

cantidad sollzitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién del Pedide", fodos los dalos consignados en ef "Instryctivo para requisiter la Remisién del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entrega da los blenes, acomparando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el Informe analftico dal Iote a enlregar emilido por ol laboratorio de control de calidad
del fabricants. Esta documantacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada Ia recepcitn de los blenes en la Dalegacion o UMAE de dastino en donde, de ser al caso, le sellaran da recibldo
en &l otiglnal de [a ramfsién.

3.3 El provesdor acepla ol prasonte pedido v se compramate & fa entrega de cada uno da los renglones por la cantidad daterminada, precisaments en el lugar Indicado, a més tardar an la fecha

sefialada v con las especificaclones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos 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 naturales contados a partir de la aceptacién 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 textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devualto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en al 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal 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 facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de reguisicion 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 las siguientes consideraciones
Toda 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 pariir 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.

Se testa direcci-n 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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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. | e T e

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE ? . : . :
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&D» CU\\; o5 QUJK CCWC ) | o

persona f2sica identificada e
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