INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/07/2024

No. de Evento: AA-045-T-140-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-140-2024
No. de Pedido: D4P0416

Elaboracion: 03/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV

Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 13/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 06033701641101 ENGRAPADORA. PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS. PIEZA.

PURPLE SURGICAL
REINO UNIDO

Marca:
Procedencia:

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

501 PZA 342.89 171,787.89
Tipa Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 171,787.89
. V. A. $ 27,486.06
TOTAL $ 199,273.95

( ciento noventa y nueve mil doscientos setenta y tres pesos 95/100 M.N.)

WANOO CARDENAS ROMER&%
A
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PECIDC

11  Esle pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  Ei provesdor acapta el presenta pedide y se compramets a surlirta en ef plazo, cantidad, lugar y concicicnes de entrega sefialadas en el mismg, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debseré sfecluarsa por escrito ante |a Coordinasién de Adguisicidn de Bienss y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 heras habiles despuss de la facha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Sacial podré cancelar este padido, lotal o parctalmenie, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o hien exlgir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancion establecida en Ja clausula 4.4 dg este padido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo proiesta de decir verdad ne encontrarse en ningunc de los supuestos de infraceion & la Ley Federal de Dargchos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.5 El provesdor declara, bajo protesia de decir verdad, no encentrarse an alguno ds los supuestos establecidos por los arliculos 50 y B0 pentltimo parrafo, de la Lay de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinidn actualizada emitida por ef SAT, en {a que se manifiesla que s
encuentra al corriznta de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarras, Invariablemente correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos Jos impueslos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serdn a carga del proveador, con excepcitn del Imgpuasio af Yalor Agregado.

1@ El proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sactor Piblico Fedsral ejsrzan las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor doboaré garanlizar la calldad de los bienes entregados y 5o obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade i los mismos yo no cumnglir con las especificaciones
consignadas en esle padida.

La repasicidn de los bienes serd solicilada por fa Delegacion @ Unidad Médica de Alla Espacialidad {UMAE) deslinalaria te los bienes, obligdndose el proveedor a efecluatlo en un plazo no mavar a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion corraspondiente.

2.2 ElInstitulo Mexicano del Segura Saclal podra efectuar prusbas scbre la calidad de Jos bienes, rechazando aqueilos que ne relinan las especificaciones raqueridas, (o cusl se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSPR,

2,3 Independientemenie de Jas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per los vicios coultos que presenten los bienes y maleriaies entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con 2l Institulo, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquiar otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor dehera entregar los blanes solicilados, en el plazo sefialade en la cliusula 1.2 de este pedido, sievpre en ura sola exhibiclon ¥ no se aceplaran entregas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard <n la "Remision del Pedido", todos los dalos consignados ah el "Instructivo para requisilar la Remisién del Pedidoe” y deberd entregar original y copla do ta misma &l
presentarse & realizer la enlrega de los blenes, acompanando los slgulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analllice del lote a entregar emilide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complela a #in de que sea autorizada la recepcion de los blenss en la Delegaclon o UMAE da desting en donde, de ser el casoe, le sellaran de recibido
an ¢| ariginal de la remision,

3.2 E| preveedor asepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los ranglenas por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requendo el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consunidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a parlir 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 impoerte 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia 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:

l. El cheque debe expedirse a nombre del Institluto Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes
Ill.  El chegue sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contraio por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenle conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion 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 total 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 aclaracion al respecto. liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes. bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra preseniar su factura en |as 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 entrega de bienes" en el que haya efectuado la enirega abjeto de esle pedido

[Vo. Bo. ;Repfesentant
LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMER | DRA. MARIA ALURE VILLA GONZALEZ
| ENC. DE TITY

ION ADMINISTRATIVA | |
|
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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.

NOWBRE DEL REPRESENTANTE. Y NTHIA LUANNE LOPEZ LOPEZ

'CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

| FIRMA DE CONG
|

e

\ .

‘ DIA MES AN
FECHA | -

g T 03 07 2024

- PODER NUM. 52,607 FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LIC. RICARDO VARGAS NAVARRO NOTARIO NUM. 88, CDMX

|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘ '
[

[Vo. Ba.

LIC. JORGE AR @o CARDENAS ROMER

ENC. DE LA DIREECION ADMINISTRATIVA
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OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero telef- nico 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.

‘ Ve

Representante L&gal /
‘ DRA. MARIA GUADALUPE\V|IF ‘GONZALEZ
‘ TITULAR DE LAWTIAE H.E. 71



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.




