INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-143-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HEIBAD MERIGAREALTA RERERIALIPBR RN Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-143-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0421

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: B. BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.Il. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 13830001 SOLUCION ACUOSA, INCOLORA E INODORA. CADA 100 G CONTIENE: 36 ENV 554.23 19,952.28

POLIAMINOPROPIL BIGUANIDA (20% P/P): 0.5G SOLUCION UNDECILENAMIDOPROPIL-
BETAINA (30% P/P): 0.35G HIDROXIDO DE SODIO Q.S AD PH 6.5 AGUA PURIFICADA Q.8
AD 100G ENVASE CON 350 ML.

Marca: PRONTOSAN Tipo Presen: ML.
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:350

SUB. TOTAL $ 19,952.28

LMVEA; $ 3,192.36

TOTAL $ 23,144.64

( veintitres mil ciento cuarenta y cuatro pesos 64/100 M.N.)
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; ! Representante Legal

CARDENAS ROMERT DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ

Vo. Bo.

LIC. JORGE '* )&
ENC.FE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimlenios del IMSS.

1.2 El proveador acepta el prasente pedido y se compromete a surtltlo en 2l plazo, cantidad, lugar ¥ condiclones de entrega sefialadeas en el mistno, por lo qua cutalgutsr adlaracldn sobre su
contanldo, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adqulsiclon da Blenas y Contrataclén de Serviclos en un plazo mAximo de 24 horas hablles daspués de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Institule Mexicano del Seguro Soclal podré cencelar este pedido, lotal o parsialments, st el proveador no cumpla con las condiciones establecidas en &l mlsmo o blen axigir que sa cumplan
dichas condfciones, en ambos casos, el provesdor se haré acresdor a la sancion estableclda en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor maniflasta bajo protesta de dec!r verdad no encontrerse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, 1l a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajs protests de declr verdad, no enconlrarse en alguna de los supuestos astablacldos por los articulos 50 v 80 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamfantos y Sarviclos del Sector Poiblico (LAASSP).

18  En case de aplicar, para efactos da! artlculo 32 D del Cadigo Fiscal da la Fadsraclon, el proveedor hace la entrega de la opinién acluallzada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de smpaqus, flste y acairao, invariablamente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impusstos ¥ derachos, tanto federales come estatales o munlcipaies, o de cualguier otra naturaleza, serén a aargo del provaedor, con excepcién dal Impueste al Valor Agregade.

1.8 E! proveedor se obliga a dar las fadilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal glerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador deberd gerantizar la celidad de Ios blanes eniragados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos o no cumpllr Gon las espscificaclonas
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarie de los blenss, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partlr de que ractba la nolificacion correspondianta.

2.2 Ellnslitufc Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las espeaclficacionas requeridas, Io cual se hara de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste er el artlculo B0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebss que reallce ef IMSS, el proveedor debera responder por los vislos ocultos que presentan los bienes y matariales entregados.

24 Acoplia el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos qua tuvlers con al Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constilutivos o por cuakjuier oiro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sollcitados, en el plazo sefialado en g clausula 1.2 de esle pedido, slempre an una sola axhibicién y no se aceplarén enlreges menores &l 60% de la

cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisrard en la "Remision del Pedido", lodes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Ja Remislon del Pedide" y debera entragar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del regfstro sanitaric y sl Informe analitico det lote a entregar emilido por al laboralorlo de control de calidad
del fabricants. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de qua sea aulorizada la recepsién ds los bienes an la Delegacitn ¢ UMAE de destine sn donde, de ser el caso, le sellaran de reclbido
en &l ariginal de |a remislén,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més fardar en la fecha

sefialada ¥ con las especificaclones regueridas.
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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 util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién 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 o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por |a Direccién Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienic que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante chegque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante vy la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por diz 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 respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras 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 El pago de esle pedido, se realizara & los 20 dias nalurales posleriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podra 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
"Periode mensual de enlrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

| Representante] [ g

DRA. MARI PE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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Proveedor: B. BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.Il. DE C.V.

CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA
CRUZ ATIZAPAN 52500

R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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