INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024

No. de Evento: AA-045-T-138-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024
No. de Pedido: D4P0454

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: MEDRANO AMADOR MIRIAM JANETH No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MEAM-900611-215 No. Proveedor : 00145200 Clasifi .. el s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA galficacion presipuestal.;
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 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA: ESTERIL, RECTANGULAR O 181 PZA 27.90 5,049.90
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO
Se testa direcci-n por
. . : i : PZA
considerarse informaci-n Marca:  UREQSAC Tipo Presen:
confidencial de una persona Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n SUB. TOTAL $ 5,049.90
puede afectar la esfera privada L. V.A. $ 807.98
dela migma. Lo anterior por de TOTAL $ 5,857.88
conformidad con el art.113 ( cinco mil ochocientos cincuenta y siete pesos 88/100 M.N.)
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.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido so sustanta en la cotizacién presentada por el praveedor mediante el Partal da Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se scompromete a surtiile en el plazo, cantidad, lugar y condisiones da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
conlenide, debera efactuarse por esciito ante la Coordinacian de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Serviclos en un plazo maxlmio de 24 horas hébltas después de la fecha de recepcldn de)
padido, transcurride ese lapso, esle se consigdera DEFINITIVAMENTE AGEPTADQ POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituio Mexicano del Segure Seclal podra cancelar este padide, total o parclalments, sl el proveedor no cumple con fas condiciones establecldas en &l mismo o bien exlglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e! proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedids,

1.4 E proveedor maniflesta bajo protesta de declr verdad no sncentrarse en ninguno de los supuestos de infraccisn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley do la Propledad Industital,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacln.

1.5 El proveador decara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en alguno de los supuestos establesides por los arlfculos 50 y 60 peniiltimo pérrafo, da la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Fiblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efeslos del articulo 32 D del Cadlge Fiscal de la Fedaraclon, e} proveedor hace Ia antrega da la opinitn actualizada emitida par el SAT, en la qua se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

.7 Los gaslos por concepto da empaque, flate v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveeder.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munfcipales, o de cualguler ofra naluraiaze, seran a cargo del proveeder, con axcepclan del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesariag para qua las Dependencias dol Sector Publico Fadaral ejerzan las funclenes que les concade la LAASSP ¥ su Reglamento.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 El provaedar debera garantizar la callded de los bienes entregados y se oblige a su reposleién ef detectarse defactos o mal eslade en los mismos yfo no cumplir ¢on las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La reposicién de los blenes sera solicitada por la Dalegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligénidose al proveador a efectuarlo en Un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reclba la nofificacién correspendlente,

2.2 El nstituto Mexlkzano del Seguro Sacial padré efactuar prusbas sobre la calldad de los bienes, rachazendo aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimianto del OIC en el IMSE en cumplimlente a lo dispuesta en el articulo 60 de |a LAASSP,

23 Independientemante de las prushas que realles el IMSS, el proveedor deberd raspender por fos viclos ocultes que presenten los bienes ¥ materiales enlregados,

24 Acepta el proveatior que, en su cass, se haga compensaclon dz los adeudoes que tuvlers con el Institiis, por Cugtas Chrero Palronales, Capltales Constltutivas o por cualguier olre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveeder debara entregar los blenes solicitados, en el plaze sefialado en la cliusula 1.2 de aste padido, siempre en una sola exhlbiclsn y no se aceptardn entregas mencres al 0% de la
cantldad sallcltada en los pedidos, :

3.2 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el “instructive para requlsitar la Remisitn del Pedldo” y debers antregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiands les siguientes cocumentos: copla del reglstro sanilario y el informe analltica del lote a entregar emitido por el laboratorle da control de calidad
del fabricanta, Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorlzada Ia recepclén de los blenes en la Delegacian o UMAE de destino en donda, de ser el caso, le sellardn da recibldo
en el orlginal de la remision.

3.3 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantldad determinada, precisamente an ol lugar Indicado, a mas fardar en la fecha
sefielada v can las espesificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos denlro 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 partir de la aceplacién de este instrumente, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréa 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

Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS., g i
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccidn Juridica del Instituto. Se testa d|reCC| n por
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra ConSiderarse
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 Sacial. |nf0rmaC| -Nn ConfldenCIaI
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. P=fl
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. de una persona f sica

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los |dentlf|cada €

bienes objeto del presente conirato. identificable, y Cuya

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 aplicacian de una sancién, consistente en el 5% df . d f t |
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier ITusIi-n pue € alectar la
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus -
intereses. esfera privada de la

5- DE LAFACTURACION misma. Lo anterior por

5.1 Las facluras deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. d d |

5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los de conformidad con e
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periado mensual de entrega de bienes" en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. art.113 fracc.lll de la
El proveedar padra presentar su faclura 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
“"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. LFTAl P
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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-ny numero
H\‘U A% jo neth W\fd(amc’ ”’AW‘dQ’/ tetefonico por considerarse
|CARGO informaci- n confidencial de una

™ [Un Jan <t i\J\(:’d\g,iﬂ o Arrciclav @’eﬂ 3 -[‘6‘/‘-"(4-”\'{ persona fzsica identificada e

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFON_ identificable, y cuya difusi-n
' - \( — puede afectar la esfera privada

(@)

FECHA Plet ME.\S 3 AZI\_K/)Q de la misma. Lo anterior por de
- , | ] Okl conformidad con el art.113
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA fracc.lll de la LFTAIP.

>

| i
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LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARI UADALUPE VILLA GONZALEZ |
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