INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-155-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; L I .

Sl ECATTON ESTATAL EN SOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.71 Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-155-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0462

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: SAN LUIS POTOSI NUM. 96 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DDM -950901-N65 No. Proveedor : 00032898 . Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . ASIARION PIDSEpeSial
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 06003100230000 ADHESIVOS. ADHESIVO QUIRURGICO A BASE DE SUERO DE ALBUMINA BOVINA AL 7 ENV 15,212.00 106,484.00
45% Y GLUTARALDEHIDO AL 10%; COMO AUXILIAR EN LAS TECNICAS DE
HEMOSTASIAY SUTURA; PARA UNIR SELLAR O REFORZAR TEJIDO BLANDO EN
REPARACIONES QUIRURGICAS. ENVASE CON: 5 ML.
Marca:  ARTIVION Tipo Presen: ENV
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 106,484.00
I. V. A. $ 17,037.44

TOTAL $ 123,521.44

( ciento veintitres mil quinientos veintiun pesos 44/100 M.N.)

LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER®
ENC. DE LA DIRECCI®N ADMINISTRATIVA

\) Pagina 1 de 1

‘ - Vo. Bo.
|




g‘:gégggv"g%?g%ﬁﬁ [:]%LR%EGU RO SOCIAL Numero Acusrdo: No. de Evento: AA-045-T-155-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el. Fraccion Hl Art. 41

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

UNIGAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAZ R.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-155-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0462
Elaboracion; 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DEC.V. - No Requisicidn: PAC
Direccion: SAN LUIS POTOSI NUM. 96 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEBIDO

1.1 Este padide se sustenta en 12 colizacién presentada por el proveador medlante ol Fortal de Incumplimientos dsl IMSS,

1.2  El proveedor acepta el prasente pedido y se compromets a surtitlo en el ptaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadag an e! mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
confenido, debera sfecluarse por escrite ante la Coordinaclén de Adquisicidn de Bienss y Contratacién de Servicles en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss de fa fecha de recepeldn del
pedido, ranscuriide ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total a parclaimante, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambaos casos, el provesdor se hara acresdor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4  El proveador manifiesta bajo protesia de declr verdad no enconirarse en ningune de les supuestos de infraccitn a la Ley Fedaral de Derachos de Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.6  El provesdor declara, bajo protasta de dedir verdad, no encontrarse en algune de los supusstos establacidos por los artfculos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicles dsl Ssctor Plbllco (LAASSP).

14  En case de aplicar, para efectes del artfeule 32 D del Cadlgo Fiscal de la Federacion, ef proveeder hace la entraga de la opinion actualizada amitida por o) SAT, en la qus se manifiasta que so
encuantra al comiente de sus ohligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto ds empadue, flete y acames, nvariablemente comrerén por cuenta del provesdor.

1.8 Todos {os impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, Gon excepcion del Impuesto al Valor Agregade,
1.8 El provesdor se obiiga a dar las facTlidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que leés conceds [a L AASSP y su Reglamanto.

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

2.1 El proveedor debera garaniizar la celidad de les blenes entregados y se obliga a su reposicidn al detecterse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir cen las especificaciones
consignadas en ests pacido,

La reposicién da los bienes seréd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de |os blenes, obigandose el praveador a sfectuario en un plazo no mayor a

48 horas & pertir de que reciba Is notificacidn correspondiente,

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienss, rechazando aquelles que no revinan Ias espedificaclones requericas, o cual se haré del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23  Indapendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios oaulies que preserten ios blenes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitalas Conslitutivos o por cualguier olro cencepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 E! proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en ia cliusula 1.2 de este pedide, slempie en una sola exhibicldn ¥ o se aceptaran entregas menores al 60% de la

canticad sclicitaca en los pedidos.

32 El proveador registrard en la "Remisién del Pedido", todos fos dalos consignados en el "Instrustivo para requisitar fa Remisian del Pedida” y deberd entregar original y copia de la misma af
prasentarse a realizar la antrega de los blenes, acompanando los siguienies decumentos: copla del ragistro saniterio y el informe analltico del lote a enlrsgar emitido por el leboraterio de control de callded
del fabricants. Esta documentacion debaré estar completa & fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el ceso, e seliardn de reciblde

on el original de |a remsion,
3.3 El proveedor acapta ol presente pedido y se compromets a la entrega de ceda uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en la fecha

sefialada v con fas especllicaciones requeridas.
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 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 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitule X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, 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 Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién 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:

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

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

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 méximo 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 compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos 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 agquél en el que se cancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

[Vo. Bo. \ \ | Representante Lega}

LIC. JORGE ARMAKIDO CARDENAS ROMER
ENC.DELADIR \ClOI\}ADMINISTRATIVA
S~ T
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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 ' o )
JUAN PABLO SOSA CONTRERAS

|CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

|TELEFONEJ(S)
|

A 20 - DIA  |MES  ARO |
’ »__ ] 23 | 07 2024
. “PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

FECHA

|
|
1

PODER NOTARIAL 130485 | |
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