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:

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-156-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
No. de Pedido: D4P0478

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: ~ 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7TDA No. Proveedor : 00072392 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 10 ENV 411.76 4,117.60
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca:  MATPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 4,117.60
I V. A 658.82
TOTAL 4,776.42
( cuatro mil setecientos setenta y seis pesos 42/100 M.N.)
- - | Vo. Bo. o - Koo , N : N
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ
| ENC.DE LA DIRECCI@N ADMINISTRATIVA |
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DIRECCION REGIONAL NORTE

CLAUSULAS PARA PEDINGS DEL. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

1.1 Esle pedido se sustenta en ia cotizaclén presentada por el proveedor mediante sl Portel de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlraga sefiatadas en el mlsmo, por lo que cualquler aclaracién sobra su
contenido, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adquislcldn de Bienes y Contralacién de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepoidn dal
padido, ranscurrido ese lapse, esto 9o considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL. PROVEEDOR.

1.3 Elnstitulo Mexleano del Sagur Seclal podra cancelar esle pedido, tolal o parclalmente, sl el proveedor no cumple gon |as condiclones establecidas en el mismo ¢ blen oxigir gue 56 cumplan
dichas cendlclenes, en ambos casos, el provesdor se harg acreedor a la sancién esiablecida en i clavsula 4.4 de este padida,

1.4 El provaedor manifiesta bajo pretesta de decr verdad na encontrarse en ningune de los supuestos de infracaién a la Ley Federal de Darachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su casa, de adjudicacion. )

1.6 El proveedor declare, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecldos par los arliculos 50 y 80 pendilimo pérrefe, de fa Ley de Adgulsiclones,
Arrendamlenlos ¥ Serviclos del Sector Pilblico (LAASSP).

18  En case de aplicar, para efectos del artleulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, al proveador hace la entrega de la opinion acluallzada emitida por ef SAT, en la que se manifiosta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flste y acarreo, Invariablemente correran por cuenta dal proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechas, tanto federales como estatalas o municipales, o da cualquler ofra naluraleza, serén a cargo del proveedar, con axcepcitn del Iimpusste al Valer Agregado.
1.9 Elproveedor se obllga & dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones qus les conceda la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION -

21 Elproveedor deberé garantizar fa calidad de los blenes entregados y se obliga r su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo ne cumplir con Jas espesificacionss
consignadas en este padido.

La reposiclén do los bienes serd solicltada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, ohligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la nolificacidn correspondienta, .

22 El Instituto Maxlcanc del Seguro Soolal podré efostuar pruebas scbre la calidad de los blenes, rechazende aguslios gue no ratinan las especifloaclones requeridas, lo cual se hara del
conecimlanto del OIC en el IMSS eh cumplimliento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclas ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su caso, ge haga compensaclan de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capltales Constitulivos a per cualquier otro concapta,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1  Elproveedor deberd anlragar los blenas solicltados, en el plazo sefialado en la clausula 1,2 de este patido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran enlregas menores al 60% da la
cantidad sclicitada en los pedidas, :

3.2 El proveedor reglsirars en fa "Remision de! Pedldo”, lodas los datos conslgnados en el “Instrustive pera raquisitar la Remisién del Padido” y dieberd entregar original y copla de la misma al
prasenterse a reallzar la entrega de los blenes, acompafiando fos siguientes documentos: copla del reglstro sanftarlo y el infarme analftico del lote a entregar emitido por el laboratoric de cantrol de calldad
del fabrizante. Esta documentacién debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Dslagacion o UMAE da deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de reclbido
en el original de 1a remisi&n.

33 Elproveador acepta el presente pedide v se compromete & la entrega da cada uno de los renglones per la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requerldas,
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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 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 presenle pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
alorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera 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 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en gue el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 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 las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende 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 siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido.

Vo. Bo. I : Representante Leg
LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA
ENC.DELAD TITULAR

ON ADMINISTRATIVA
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES -

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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Fooen  10,36¢C

Se testa Telefono por
considerarse informaci-n
confidencial de una
persona f2sica identificada
e identificable, y cuya

A;O difusi-n puede afectar la
Li esfera privada de la
EL R?ES/ENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113
fracc. Ill de la LFTAIP.
/ /_/ N
Vo. Bo. Representante Lega
LIC. JORGE ARMANDO GARDENAS ROMERO® DRA. MARIA GUADALUPE VILLA\GONZAL
ENC.PE LA ECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE|LA UMAE H.
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Text Box
Se testa  Telefono 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.




