INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

mmero A

cuerdo:

Nuimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S§/N

No. de Evento: AA-045-T-97-24 N
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
No. de Pedido: D4P0337

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RECC-870820-815 No. Proveedor : 00152528 Clasificacid il ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
LLugar 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 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE., 31 ENV 42.43 1,315.33
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca: PROTEC Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
Se testa direcci-n por considerarse SUB. TOTAL $ 1,315.33
informaci-n confidencial de una LV.A. $ 210.45
persona f?sica identificada e TOTAL $ 1,525.78
identificable, y cuya difusi-n pue_de ('uno mil quinientos veinticinco pesos 78/100 M.N.)
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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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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
PDIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesidn: ) 2 j
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - ' . |balo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranst
Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

R.F.C. RECC-870820-815 No. Proveedor : 00152528

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL..TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01

NUm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0337
_ Elaboracion: 06/06/2024 mpresion06/06/202
[Proveedor: REYES CORREA JOSE GARLOS No Requisicion: PAC
ireccion: | Fecha do entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién presupuestal :

TS 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

1.1 Este padido e sustanta en fa cotizacidn presentada por el proveedor mediante ef Poral de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo on &l plaza, cantidad, iugar y condicionas de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd sfectuarse por escrife ante la Coordinaclén de Adqulsiclén de Blenes ¥ Centratacion de Servicios en un plazo maximo ds 24 hores hébiles daspuss de la facha de recepcion del
pedido, franscunido ese lapse, este se consldsra DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instiluto Mexicano del Segura Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, sl 8l proveadar no cumple con las condiciones establacidas sn e! mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condictanes, en ambos casos, e! proveedor se hard acreador a la sancién estableskda en iz cliusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor marilflesta bajo profesta do decir verdad no encontrarse en hingune de kos supupstos da Infracclon a la Lay Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de Ja Propledad Industria!
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos aalablecldos por los articulos 50 ¥ BO paniiltimo parraio, de la Lay de Adgulsicianes,
Arrendamlentes y Servicios del Sector Priblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efactos del arliculo 32 D dal Codigo Fiscat de fa Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinion actualizads emitlda por el SAT, en la que se manifiasta quoe 58
encuentra el corrlente de sus obiigaclones fscales.

17  Los gastos por conceplo de empadue, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor.

1.8 Todas los Impuestos y derechos, tanle federaies camo estateles o municipales, o de cualquier otra nalwraleza, seran a carge del praveedor, con excepcin del impuesto al Valor Agregado,

1.9 Elproveedor se obliga a dar las fasilldadas necesarias para gue las Depandenclas del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conoada Ia LAASSP y su Reglamento.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizer I calidad de los blenes enfregedos y se obllga a su reposicion el detestarse defectos o mal estado an los milsmos y/o no cumplir con |as especificeciones
consignadas en esta pedido,

La reposicién de los blenes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenas, obligdndose ol proveedor a efectuar en un plaze no mayor a

48 horas a parlir de que rectbs ia notiicacksn corraspondiente.

2.2 El hslitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la ealidac de los bienes, rechazando aquellas que no retinan las aspacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento dal QIC an al IMSS en cumplimlento a lo dispuest en el arliculo 89 de 1a | AASSP.

23 Indepandientements de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debersd responder por los vigios acultos gue prasenten los bienes ¥ maleriales sniregados.

24 Acapta ol provaedor que, en su caso, se haga compansaclén da los adeudos que tuviere con el Institufo, por Cuotas Obrero Patranates, Capltales Consthutivos o por cualguler otro concapto,

3.  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debard antregar los bienos sollcitados, en ef plazo senalado en la cliusula 1.2 de esta padido, slempre an una sola exhibiclén ¥ no se ecaptaran antregas menores al 60% de [a
cantidad solicltada en los padidas,

3.2 E proveador registrara en la "Remlsion del Padido”, todos los datas consignades en el "hsiructivo para requlsitar la Remislsn del Pedido” y debers entregar original y copia de la misma-al
presentarse a reallzar [a entrega de Jos bienes, acompaflando los slgulentes documentes: copla del registre santtario y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de controf de calldad
del fabricante. Este decumantaclsn deberd astar completa & fin de qua sea autorizada la recapcion de los bienas en la Dslegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, e sallardn de recibido
en el orlginal de la remlslén,

3.3 El proveedar acepta el presents pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detorminada, praclsamente en el lugar Indlsado, a mas dardar en la facha
sefiaiada v con |as aspecifizacionss requeridas.
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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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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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024
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Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19

Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El praveedor 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. 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 garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento 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 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello 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 contratc 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 contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

Se testa direcci-n por considerarse
informaci - n confidencial de una
persona fZsica 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.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalturales 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 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 podréa presenlar 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
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

el

| [

Vo. Bo. 4}
LIC. JORGE Al NDO CARDENAS ROMER ]
| ENC. ?E LAPI CION ADMINISTRATIVAi

Pagina 2 de 2


vista2.he02492
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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EL PROVEEDOR 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. |

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Se testa direcci-n por considerarse

XC‘%{ C,W 05 rL@U‘zc\ QCW‘EQ ' linformaci-n confidencial de una
) = - ) persona f2sica identificada e

'CARGO
| /2/9.9 \L o \ identificable, y cuya difusi-n puede
= - ; ~ |afectar la esfera privada de la misma.

TELEFONO(S .
FIRIMAE COHFORMEAR = Lo anterior por de conformidad con el i
7//:4/,/ r/ WDIA I[MES | ANO | art.113 fracc.lll de la LFTAIP. \
FECHA
|06 | 06 |70y

EL REPRESENTANTE ACREDITA PDDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘
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