INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . 2 =iz

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

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

UNIDADMEDICR DEALTAESFECRHDAD HE Hoerd Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0335

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HCS -230216-T4A No. Proveedor : 00158005 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
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 06006612190000 DESINFECTANTES. DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CONCENTRADO EN FORMA 11 ENV 2,268.00 24,948.00

LIQUIDA TRANSPARENTE ELABORADO A BASE DE: CUATERNARICS DE AMCNIO
AGENTES TENSOACTIVOS Y AGUA PURIFICADA UTILIZADO PARA LIMPIAR AREAS DE
HOSPITALES INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO ENTRE OTROS.

Marca: BACTIUM PLUS Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 24,948.00

l. V. A. $ 3,991.68

TOTAL $ 28,939.68

( veintiocho mil novecientos treinta y nueve pesos 68/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL NORTE NGmero de Sesion: L .,

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA 10n: bajo el: Fraccion H Art. 41

GGORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 08/06/202
Proveedor: HEALTH CARE SUPPLIES LAGUNA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CERRADA BRILLANTE NUM 42 CERRADA VILLAS DIAMANTE TORREON - Fecha de entrega:  16/06/2024
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 08 loc, 18 Inm ™1 7816 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDQ

1.4 Este padido se sustenta en la cotlzacidn prasentada por sl provesdeor mediante el Parfel de eumplimientos del IMBS,

1.2 El proveador acapta ol pregente pedido ¥ se compromate & surtirls en el plaze, cantidad, lugar y condisisnes de eniregs safaladas an l mismo, por [o gue cugiquier aclaracitn sobre su
contenido, deherd efactuarse por esdrito anfe la Goordinadion de Adguisleidn de Bienes y Gontrataclon de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hibilas deapuss de la fecha de recencion dal
padide, franscurido ase lapso, esfe sa canslders DEFINITIVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDGR.

1.8 Elinstiuto Mexicano del Seguro Sockl podra cancelar esle pedido, fofal o parclalnente, si al proveador no cumple con s condisiones establecides an el mismo o bien exigir yus se cumplan
dichas condizionas, &1 smboa cases, &l provasdor 5 hard acreedor & le senciSh wstablatida en la dldusula 4.4 de aste padido.

1.4 Eiprovesdsr maniftesta hejo protests de deelr vardad ne anconirarss en ninguno ge los supusslos da Infraselon 8 #a Lay Fedaral da Derashos da Autor, ni 4 la Ley da la Peopledad Industrial,
para ear suscaplible an su caso, de adjudicacién,

1.5 El provesdor declars, byjo protesta de deolr verdad, ne snconirarge an alguno da los supuestes astablacides porlos artisulos 50y 66 penditimo pérrafo, de la Ley da Adgulsiciones,
Arrendamientos y Servicios d#] Szotar Pabiico (LAASSR},

1.6 Encaso de aplicar, para afecios dal articulo 32 D de] Codigo Fiscal de la Faderacion, ef provaedor hace la entrega de la opfnldn aciuslizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que ge
encuentra al coirlente de sus obligacioneas fiscalas.

1.7 Lot gastos par concepto da empagua, flete y acattes, Invariablenants correran por cuerta del proveador,

1.8 Todos los Impusatos y derechos, fanic faderales como eatatslas 0 munictpales, o de cuslquler ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcitn del mpuesto o Valor Agregads,

1.8 Elproveedor ss obliga a dar las faclidades nacesarias para gue las Dependenclas dal Sactor Plblico Federal slerzan as funclones que les consede ia LAABSP v su Reglamanto.

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blahes entregados y s¢ obligs a su reposicién sl detestarse defactos o mal estads an los mismag ye no sumplie an las aspesificacionas
conslgnadas en este padide.

L& raposlion de los blenes serd solicitada por la Delegaclin o Unidad Médlsa de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de I9s bignes, obligéndoss el proveador a efectuario en un plazo no rmayor a

48 horas a partlr do gue raciba la notlficrcion correspondients.

2.2 Elnstituio Mexicano del Seguro Sotial podrd efettuar pruabas sobré fa calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan lag espaclﬂcaclones requetidas, lo cusk 5o hazd del
conocimignto dat 0IC en el IMSS en cumplimiento & lo dispussto en el artfouls 60 de la LAASSE,

28 Independienterments de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd respondsr por 105 vicios ooullos que presenten log blenes y matarlalas enfregados.
T 24 Acaita ol provaedor qua, an 8i cag, 8o haga compensaclin de [os adoddos qua tuviere con el Inatifulo, por Guetas Obrero Patronales, Gapilales Conetitulives o por sualguier oiro conceplo,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.4  Elproveedor deberd entregar toy bienas sollcitados, en ¢l plazo saftalado en Ia clausula 1.2 de este padide, slempro an una sela exhloicién y no sa aceplardn entregas menores al B0% de Iy

canlidad selicitada an los pedides.

3.2 Elproveedor ragisirara en la "Ramisién dal Pedido", lodos los dates constgnados en el "Instructive para raguisitar 1a Remisidn del Pedlda” y deberd entragar origlhal y sopla de s mista al
presentarse 4 reallzar le snirega de los blenes, scomperiando les sigulentas documentos: copla del registro sanitario y el informe anglitico del lofe a entregar emilido por el lshoratarlo di control de calidad
del febricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcian de Ios blenas an la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el cass, te sellardn da racibldo

en & oglnal de la remisldn,
3.3 El proveador agepla sl presente pedide y se eompromete a la entrega de cada ung de los renglanes por la cantidad determinada, preclsamente s ai lgar indieado, e méas tardar en la fecha

sefialada v con las espscificaclones reyueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

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 cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdoe a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, 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 otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dfa habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que &l provesder de aviso de lz entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso scbre el imporle lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuslquier
incenformidad o aclaracion al respecto; liberande al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El proveador podré 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 enirega de bienes" en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.
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No. Proveedor : 00158005
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

" 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
@Ou\ Gorcto Mores

@{’ e S‘E’nmﬂ%ﬁ Lega

[CARGO

TELEFONO(S)

|

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD
; DIA  |MES |ARNO .
FECHA _ .
( % f [\O [ OB 24 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA POPER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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