INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o P ..
DELEGACION ESTATAL EN COAHDILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
INMRAE MERICH DEALTA FERECABLIDALTFE- Mo Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0402
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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 06034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 107 EQP 328.25 35.122.75

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca:  SET ESPICAT PLUS Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,122.75
. V. A, $ 5,619.64
TOTAL $ 40,742.39

( cuarenta mil setecientos cuarenta y dos pesos 39/100 M.N.)
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Vo. Bo. / I Representant ie,gglw E e |
LiC. GE AR @ /CARDENAS ROMERO ‘ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA | | TITULABDE*EA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEGIDO

1.1 Este pedide s sustenta en la colizacion praseniada por el proveedor medianta &l Perial de Ineumplimlentos del IMSS,

1.2 El praveador acepta al presante padido y sa compromete a surtirlo en sl plaze, cantidad, lugar ¥ condiclones de enlrega sefialadas an el mlama, por Io qua cualquier aclaraclén sobra su
contenido, deberd electuarse per escrito ante Ja Coordinacién de Adqulsiclon de Bianes y Contrataclon de Servicies en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepeion de!
pedldo, transcurido eso lapso, asto o considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexlcane del Saguro Soclal podré cancelar este padido, total o parclalmente, sl el provesdor no cumple con Ias condiclonss establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
diches condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancidn astablecida on Ia cléusula 4.4 da sste padido,

1.4 El proveader maniResta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ningune ¢e los supuestos de Infracel6h a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni 6 la Ley de la Propledad Industrial,
para sar suscepifble en su caso, de adjudicaclkan,

1.5 El proveedor declara, bajo pretesta de decl verdad, no encentrarse en alguno de los suptiestos establecldos por los articules 50 y 60 penillima parrafe, de la Ley de Adquislclones,
Amsndamienlos y Serviclos del Sacler Piblico (LAASSR).

1.6 En caso da aplicar, para efaclos del arllculo 32 I del Codigo Fiscal de la Fedaracin, el provesdor hace la enlrega de Ia opinlén actualizada smilida por 8] SAT, an [a aue sa manifiasla que se
ancuepira al corrlente de sus obligaclonas fiscales.

1,7 Losgsslos por coneaplo de empaque, Tiete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta dal provesdor,

1.8 Tados los impuestos y derechos, lanto federates come eslatalas o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serén a cerga del proveedor, con extepcidn del Impussaio al Valor Agregade.
1.9 €l proveedorse obliga a dar las facilldades necesarias para gue las Dependencles del Sector Piblico Federal sjerzan les funciones que les consede la LAASSP y su Reglamenia.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION i

2.1 Ll provesdor deberd garantizar la calidad de les blenes antregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eatado on los mismes yio no cumplir cor las espacificaciones
conslgnadas en esle pedido,

La raposlcidn delos blanas sard solicltada por la Pelagacitn o Unidad Médins de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligsndoss el proveedor a efectuarlc an un plaze no mayar a

48 horas a partir de que re¢lba la notificacién correspendiants,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruabas sobre la calidad de los blenas, rechazande aqusifos que no rednan ies espectiicaclanes sequeridas, lo cual se hara dsl
conacimiento dal QIC an el IMSS en cumplimienic a lo dispuesto en el ahiculc 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de |as pruebas que realice ef IMSS, ef proveedor debiera respander per Jos viclos coultos que prasenten |os bienes y maierlalss enfragados,

2.4 Acapta el provasdor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviera con el Instituto, per Guotas Obrero Patronales, Cap o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1 El provaader debera entregar les blenas selicliados, en el plazo sefialads an la cldusuls 1.2 de este padido, slempre én una scla exhiblcién y no se aceptardn antragas menoras al 60% da la

cantided solicltada en los pedidos.
32 El proveedor registrara sn la "Remisién del Pedido®, todos |os datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remlslon del Pedide” y debend entragar original v copin de la misma af

presentarse a reallzar |a enfrega de los blenes, acompafiando los sigulsntas documentos: copla del reglstre sanitarlo y el Informe analltica del lote a entregar emitido pot al laboraterlo de control do cafidad
del fabricanta. Esta documentacidn debera estar completa a n de qire sea aulorizada la recepoldn de log blenss en la Delegacldn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran da recibldo

an el eriginal de la remlsién.
3.3 El provesdor acepta ol presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglenes perla cantidad deferminada, precisamante en el lugar indicado, a mas lardar ah la fecha

soiialada v con las especiiicaciones requaridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveedor se chliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd 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, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberéd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimienlo que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo imporie sea igual o menor a 900 (noveciantos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
atorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Segura Social.
Il.  Dicha chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lii. &l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituta constate sl cumplimiento del contrato.

En esta caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bianes objela del presents coniralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera mativo de la cancelacién del pedido o de la canfidad faltante y la aplicacién de una sancion, cansistente en el 5%
por dia natural de atrase sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el vals no entregado a quien mejor convenga a sus
interasas,

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a |a pressntacién de las facturas en las oficinas de tramite de er i de las D iones y UMAE recep de los
bienes, bajo |as sigulentes 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 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 al
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objele de este pedido.
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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 Se testa n¥mero telef-nico por
MIGUEL A GEL/DRNERO EONZA EZ considerarse informaci-n

OBSERVACIONES

CARGO REPRESENTAf TE LEG Aﬁ confidencial de una persona
; /2 f2sica identificada e identificable,

TELEFONO(S . q
FIRMA DE CONFORMIDAD © |y cuya difusi- n puede afectar la
: . ; esfera privada de la misma. Lo
. anterior por de conformidad con

EL REPR@};C:?T/ PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

ESCRITURA PUBLICA 7598 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA P ICA 133 MONTERREY NUEVO LEON

‘ &\
- | y ___/ N | anX
' Vo. Bo. (J) | Representante ga\’PU s ‘
LIC. JORGE ARMANDO ENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE YILLA GONZALEZ |
ENC. DE/ZA DIRECC A DMINISTRATIVA‘ TITUMRPE’ UMAE H.E. 71
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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.




