INSTITUTO MEXIICOANNA?_ D%LR?]_EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-106-24
DIRECCION REG N . e o L.
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIEATMEDICA D ALTA ESPECIALDAD HE, NoiTd Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024
Proveedor: INSTRUMENTOS MEDICOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. FRANCIA NUM. 1239 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. IMI -790406-6I8 . No. Proveedor: 00030049 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificaciéon presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
i )
Partida Clave del Articulo - Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06050627850101 IMPLANTES. MATRIZ O ESPONJA DE COLAGENO: 7.5 CM X 7.5 CM. ESTERIL. PIEZA. 50 PZA 11,560.00 578,000.00
Marca:  INTEGRA - - - Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 578,000.00
L. V.A. $ 92,480.00
TOTAL $ 670,480.00

( seiscientos setenta mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNICAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAS H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: INSTRUMENTOS NEDICOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. IMI -790406-618 No. Proveedor : 00030049 Clasificacion pregupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
L.ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELFEDIDC

1.1  Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acapia ol presents pedide y 58 compromets a surliflo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en sl mismo, por le que cualquier aclaracion sopre su
conlenido, debera efectuarse por escrite ante {a Coordinacln de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plaze maxmo de 24 horas hébiles despuss de [a fecha de recepcion del
petiido, iranscurrido ess |apso, este se consldera DEFINITIVAMEMTE ACEPTADO PCR EL. PROVEEDOR,

1.8  ElInstituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones estaklecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

1.4  E! provesdor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno cie [os supuestos de infraccion a la Ley Féderal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion,

1.5 Ei proveedor declara, bajo protssta de declr verdad, ne encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrentiamientos y Servicios del Sector Pliblico {LAASSP),

1,6 En caso de aglicar, para sfertes del artlculo 32 D del Codigo Flscal de la Federacin, el proveedor hace la enlrega de la opinién acluslizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corrlenta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete v acarreo, invariablements correréin por cusnta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos ¥ derechos, tanto faderalss como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar [as facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pablico Fedleral efsrzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente,

2- DE LA GARANTIA DE CALIRADY DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberé garantizar la calldad de los bisnes entregados y se obliga a su reposici®n &l delectarse defectos o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicion da los blenes serd solicltada por ia Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinatarla de los blenes, obligdndose el proveador & efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recfba la notificaclon correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Segurc Sadlal podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazanclc aquelles que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
canaclmiento det OIG en ef IMSS en cumplimiento & [o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientamente de las piusbas que realice e] IMSS, el provesdor debera responder por Jos viclos ocultos que presenten log blenas y maleriales enirsgados,

2.4 Acepla el proveedor qus, en su caso, 58 haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3,1 El proveedor debera enlregar los bisnas solicilados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, stsmpre en una sola sxhibiclén y no se aceptarén entragas menores al 0% de |a

eantidad sollctada en los pedidos,
3.2 El provesdor registrard en la "Remisién del Pedide", todos los dalas consignados en el "Instruclive para raquisliar la Remision del Pedido™ y dabara entregar original y copia de [a misma al

presentarse a realizar |a entrega de los blenes, asompafiando los sigulentes documeites; sopla del registio sanitario y el informs anallico del lcte a enlreger emilido por ef laboratodio de conltrol de calidad
dal fabricante. Esla documsntacion deberd estar complela & fin de que sea autorizada la recepcion de [os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

en 8l original de |a ramisién,
3,3 Fl proveedor acepla 6| presente pedido y se compromets 4 la snirega de eada unz de Ios renglenas per {a cantidad daterminada, prasisamante an sl lugar Indicads, a més tardar on la facha

sefialada v con [as especificacionss requerldas.
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue 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 la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge 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 otorgar Ia garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccign Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: - -

I.  Elcheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del coniraio.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto deber# hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presenle conirato.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imparte total de o incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas 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 & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los
bienas, bajo |as 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 partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido,

e -
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES ) |
i EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ' ' ’
ARRENDAMIENTOS Y SERVI(}‘IOS DEL SECTOR_VPUBLICO Y SU REGLAMENTO. Se testa n¥mero telef-nico por
NOMEREDEL-REFRESENTANIE { N la Pos A iva considerarse informaci- n confidencial de
—— Penalo e la Rosn  Addne 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.

E?Pre%ﬂ‘(m{e |€5t’4|

FIRMA DE CONFORMIDAD / &

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
tSanum p()b @ N- Y@
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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.




