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

DIRECCION REGIONAL NORTE a s s -

DELEGACION ESTATAL EN COAMUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

R IR AR e e Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0340

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

Proveedor: JUCEP,S.ADEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacié —p
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA lasificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 24 ENV 273.53 6,564.72
DESECHABLES., MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: SONOMEDIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 6,564.72
. V. A, $ 1,050.36
TOTAL $ 7,615.08

( siete mil seiscientos quince pesos 08/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-97-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0340
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. JUC -190423-KZ1

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

JUCEP, S.ADE C.V.

No. Proveedor :

BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00147068
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450

No Requisicion: PAC

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P.0

Circ. 05 Loc. 19

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
|
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE B
MARIA GUADALUPE MORENO PENA

| FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFON

- FECHA

'DIA iMES
06 06

—L

EL REPRESENTANTE ACREDITAPODER PA&A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA '

OBSERVACIONES - ' ) i

Se testa cargo y n¥mero telef- nico 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.

Vo. Bo. ‘
LIC. JORGE

ENE. DEY
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A DIRECCION ADMINISTRATIVA‘

Representante Legal |

DRA. MARIA GUADAL
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo 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.
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Proveedor: JUCEP, $.A DE C.V. Ne Requisicién: PAC
Dlraceién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Provesdor : 00147068 ClasHicacidén presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

11 Esle pedido ap sustenta on fa collzaclén presentada por ol proveedor medianta el Portal de Insumplimlentag det IMSS,

1.2 Bl pravesdarecapia of progente pacido y es compromels & surtia en ol plazo, cantidad, jar y sondicicnes de antrege sefialadas en al misma, por to gue cuakyuier aclracin sobra su
coatanido, debard afeciuarse por sscrilo ants ia Conrdinaclan de Adgulaiclon de Blenas y Cantratecion do Sarvidlos en un plaze maximo de 24 horas habilas despuss ds la fecha de racapalén del
pacdida, franscurrddo eso lapso, s3te se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Inatiiuto Mexlcano del Saguro Social pocira cancelar este pedico, folal o parslalmanis, sl 6 proveeder no curpla con las condiciones establackias an el mismo o bien exiglt que s cumplan
dichas condiclones, en ainboa cases, of provesdor sa hara acraedor 8 I #anclon establecida eh la clausula 4.4 de esle pedido.

14 Elproveader manfflesle bajo protesta te declr verdad 1o encontrérse en ninguno de 1os supuestas de Infraceidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, il @ la Ley de la Proplecac Industrial,

jpara s8r sugcaptible en su saso, de adiudicacion,
1 Bt proveedor declara, bajo protesla de decir vardad, ho encoritrarse gn algunn g los supurstos asladlacidos por los articuios 50 y 80 pendliimg parraln, de la Ley da Adquigiciones,

Artendamlentos y Servicloa del Seolor Plblice {LAASSP),
1.6 Enoasy da dplicar, para efeclos del artlauls 32 D del Codigy Fisual de la Faderacitn, ol provesdor hace fa entraga da la oplnlén ecluslizeds emitida por al SAT, &n |a que se manifiesta qua se
anouentra al cordents do eus sbligaclones flsgales,
1.7 Los gantas per conceplo de ampaqus, flate y acarreo, kvarlablemente sorrarén por auenta del provaador, )
1.8 Todos los Impuestos y datenhos, lanto federslss ceme estatales o munklpales, o de cusiquler ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con exoepslon dol impuesia al Valor Agregado,
18 B proveadar e obliae n dar lag facilidades necesatias para quo las Dependanclat del Sactor Piblics Federal slarzan las funtalanes que tes cantede |a LAASSP ¥ su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
2.t El proveador deberd garantizar la calldad de los blanes entregndos y se nhllga a su rapositlén &l detectarse defectos o mal estado en fos mismos vio no cumplit con las especiicaciones

conalghades an esta padida,
La raposicion de s blones serd solicliada por la Delegavion & Unidad Médica de Alts Espacialidad (UMAE) deslinataria de los blenas, cbligéndosa el proveedor a aleoctuarlo en un plezo no mayor a
48 hores & partir de que reclba la notifeasidn corraspondlents,
22  El instituto Mexicano det Segure Soclal podrd efactusr prushis gobre ta calided de los blanes, rashazando aquelios que ro retinan las espechilcaclonss ronuerldes, o cual so hard del
conocimienta ded OIG en ¢l IMSE en cumplimiento a lo gispuesta on ¢l ertieulo B8O ¢l la LAASSP,
23 indepondienlemarite de las prusbas gue realias al IMSS, o proveeder debera ressondsr por [os vielos ooLias yue presentan los blenes y materiales entregados,
24 Acepla el provaedor qus, 5n sU ¢ass, 5@ haga cormpensacldn de los adeudos que tuvlere con ol Institte, por Cuotas Chrere Patronalas, Gaphtales Constitutivos o por curlguler oiro concepto,

3 DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 &l provaedor deberd entregar los bienes solickados, an el plazo sefislado en Ja clausula 1.2 da este padide, siempre en und sola exhiblcion ¥ No ga acaptardn entregas mencres al 60% de la

canfidad solicitada en los pedidos, )
32 El provesder reglatrara an la "Remialén del Pedide’, lodes los datos conslghados en el "Ihstructivo bara requisitar la Remialén dal Pedide” y daberé artregar ariginal y copla de Ja miema l

presentarse g raalizar I entraga dv los blenes, acompafiando jos sigulentes documentos: copla el raglstra saniterio y 8l Informe analitfoo del Iote & snireger emitida par el laboratorio de conlrol db calldad
dal fahricanta. Esta dosumentacitn debera estar aarmplata 2 in da qup sea rutorizada la racepaion da los blanes sn 1a Delegacion o UMAZ da deslino en donde, de sar &) caso, |s sellaran de racibide

an &l original de ta remision,
33 Elproveedor acapta el presents pedido y se compromate @ la sntregs de cada uno da los renglones per la caniidad delenminade, pracisaments en ol lugar indloade, a mds tardar an la fechz

saffalada v con las especilicacionss ranueridas,
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slguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtl,

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 |a aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimlento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dal pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia. de acuardo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia da cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instiluto, conforme & los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimlento que entregue el proveedor, en aquelles contratos cuyo Importe sea igual o menar a 900 (noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra

otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiante:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. - Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las areas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los blenes.

lll.  El cheque serd devuelte a més tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimienta del conlrato,

En este caso, la verificacian del cumplimiento del centrato por parte del Instituta debard hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contralo,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sabre el importe total de lo incumplido hasla por un méximo de cuatro dias naturales dsl valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo lagal alguno cualquier
inconfarmidad o aclaracién al respecto; Iberando al Institulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus

Intereses,

6- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, numero de requigicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a ls presentacian de las facturas en las oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja las sigulentes consideraciones
Toda entrege de blenes se considerars comprendida en un "Perlodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perlodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes slgulente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile 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 blenes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedico.

| R
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