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 Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-116-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-116-2024
No. de Pedido: D4P0243

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACEROQ INOXIDABLE PARA 159 PZA 259.48 41,257.32
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca:  BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 41,257.32
Se testa direcci-n por . V. A. 6,601.17
considerarse
informaci-n TOTAL 47,858.49
confidencial de una ( cuarenta y siete mil ochocientos cincuenta y ocho pesos 49/100 M.N.)
persona f2sica
identificada e
identificable, y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera privada de la
misma. Lo anterior por
de conformidad con el
. lart113fracc.llidela |
| LFTAIP. ‘ &
l} 'y | . \ 2~ L P
; | Vo. Bo. ( | ;Representame Le
‘ | LIC. JORGE ARNANDO CARDENAS ROMERD DRA. MARIA GUADAL VIN.A GONZALEZ
‘ ENC. DEILA DIRECCION ADMINISTRATIVA | TITULAR UMAE
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Text Box
Se testa dirección 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.
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R.F.C., FOME-851017-HI6 No. Proveedor: 00153037 7 Clasificacion presupuesta| :
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CLAUBULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide se sustenta en la cofizacion presentada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el prasente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y conciciones de entrega sefialadas an el mismo, por Io que cualguier aclaracitn sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrite ante ia Coordinacion de Adquisictin de Blenes y Conlratacin ds Serviclos en un plazo méximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepclon del
pedide, transcurride ese fapsa, asle sa considera DEFINITIYVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3 Elnstiito Mexlcano del Seguro Soclal podra cancelar esle pedido, 1otal o parcialments, sl el proveedor no cumple con las condlclones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplen
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanclon eslablecida en la cldusula 4.4 do este pedido. i i i
1.4 El proveader manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a |a Ley Federai de Derachos de Autor, ni & Ya Ley te la Prapiedad Industrial, _Se testa _dIreCCI n por.conS|derarse
pera ser susceplible en su caso, de adjudicacion. informaci- n confidencial de una
1.5 El proveedor declars, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuastos astablecidos por fos articulos 50 y 80 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones, ST e
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP). persona f?sica identificada e
1.6 En caso da aplicar, para efectos del artlculo 32 D del Cddigo Fiscel de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién achualizada emitlde por el SAT, en la que se manifiesta que s8 identificable, y cuya difusi-n puede
encuentra al sofriente de sus obligacionss fiscales. . .
1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dal proveador, afectar la esfera privada de la misma.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto Tederales come eslatales ¢ municipales, o de cualauler ctra naturaleza, serdn a cargo el proveador, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado. i i el
1.2 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento. Lo anterior por de conformidad con
art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSRPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicién el delectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las sspecificaciones

consignadas en este pedido.
La reposioion de los blenes serd solicilaoa por la Delegaclén o Unidad Médica de Aita Especialidad {UMAE) destinalariz de los blenes, obligandose &l proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de gue reciba la netificacion correspondiente.
2.2 ElInslitute Mexicano del Seguro Social podr efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requerloas, lo cual se hara del
coenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el ariculo 60 de la LAASSP,
23  Indepandientamente de laz prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por les viclos ocuilos que presenten los bienes y materlales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacién de jos adeudos gue luviars con &l Institulo, por Cuotas Chrero Patronales, Capltales Constitutives o por cualquiar offo conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor debera entregar los bienes sclicitadas, en el plazo safialade en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en Lina sola exhibicion y no s acaptaran entregas menocres al 0% de la

canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision dei Padido” y deberé entregar eriginal y copia de la misra al
presenlarse a realizer la enlrega de los blenes, acompariande los siguientes documentos: copia del reglstro sanilario y elinforme analitico def lole & entregar emitide por el laboratorio de control de calicad
del fabricante, Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le selfarén de recibido

en el original de la remision,
3.2 Elprovesdor acapla ol presants pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente 2n el lugar Indicado, & més tardar en la fecha

sonalada v con las especificaciones requeridas,
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Text Box
Se testa dirección 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.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 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 seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insliluto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto. Se testa direcci-n por considerarse

4.3 La garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra X X ) .
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: informaci- n confidencial de una
persona fzsica identificada e

I. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. identificable, y cuya difusi-n puede
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto consiate el cumplimiento del contrato. .
afectar la esfera privada de la
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los misma. Lo anterior por de
bienes objeto del presente contrato. X
conformidad con el art.113 fracc. llI
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5% de la LFTAIP

por dia nalural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquisr
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 redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle 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
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 siguienle.
El proveedor podra presentar su faclura 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 entraga objeto de este pedido.

| .. -
| |
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| Vo. Bo. VY J} 1Representante §
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER | DRA. MARIA G ILLA GONZALEZ
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Text Box
Se testa dirección 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.
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~ ELPROVEEDOR 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.

ol DE:_-LCREPRESENTANTE - ‘ Se testa direccion y n¥imero telef- nico por
—_— ¥ = - - | 4 -
-gﬁg\ : : Nz’ k\j\@ \ : F \(7\[ - I\TOE’C{(F"‘) - 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

09 |06 -ZOZ(Ji de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Repreyenbinde e \lendas

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

FECHA
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- ? | /7/)

o . 9, | | )
Vo. Bo. / ‘ Representante Legal
LIC. JORGE KRM, /NDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALU LLA GONZALEZ
ENC. QE CCION ADMINISTRATIV T TITULAR UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa direccion y 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.




