INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . iz - 5

Dl ECAGIONESTATAL EN COALLILS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HMBAD MEDISAREALIA CORECLPADILE Nairt Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0480

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacié g =
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asticarin pIcsHEMeStal -
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 Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06044611941001 CARTUCHO ESTERIL PARA ENGRA-PADORA LINEAL MULTIPLE LONG30 MM CON 11 10 PZA 2,766.66 27,666.60
GRAPAS (ACCES-RIO DE LA CLAVE 060 337 0180).
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 27,666.60
. V. A. $ 4,426.66
TOTAL $ 32,093.26

( treinfa y dos mil noventa y tres pesos 26/100 M.N.)
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UNIBAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 29/07/2024 |Impresion 29/07/2024
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: ~ 08/08/2024
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

GLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11  Este pedido 58 sustenta en |a cotizackn pr tada por el proveedor madlante &l Partal de Incumplimientos det IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presante pedide y se compromete & surlido en el plazo, canfldad, lugar ¥ condiclones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo gue cualquier aclaracién scbre su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adquisiclon de Bienes y Centratacién de Sarviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeién del
padido, franscurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL FROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicana del Seguro Soclal podrd cancelar aste pedido, total o parclaiments, si el praveedor no cumple con las cendicienes establacldas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condlclones, en ambaos casos, el proveador se hard acreedor a ta sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.,

14  El proveedor manifiesta bajo prolesta de dacir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccin a la Ley Fadaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién,

1.6 El proveedor dsclara, bajo profesta de decir verdad, no encortrarse en alguna de los supuestos establecidos por les artlculos 50 y BC pentllima parrafo, da lz Ley de Adguisicicnes,
Arrendamlentos y Serviclos del Sactor Publico (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cidige Fiscal de Ia Federacién, el provaedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se maniliesia que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

Los gasios por concepto de empagus, flate y acarreq, invariablementa carrarén por cuenta dal provaedor.
Todos los Impuestas ¥ derechos, tanto federalas como estatalss o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del provaeder, con excepcldn del Impuesto al Valor Agregado.
£l proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sestor Plblico Fedaral glerzan las funcicnes que les concade la LAASSP v su Reglamento.

1.8
19

2-  DE LA GARANT'A DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 Elproveador debera garanlizar la calldad da los blenes entregados v se abliga a su reposicién al detectarsa defectos o mal aslado en los mismos y/o ho cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pedido.
La reposicion de tos blenes sera sollcilada por la Delegacitn o Unidad Médlca de Alla Especialidad (UMAE) doestinataria de |os bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reclba la nolificacion corespendiente.
2.2 ElInstitute Mexicano del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los Blenes, rechazando aquallos que no rednan las aspacliicaciones requeridas, Ic cual se haré del
cenoclmlento del CIC en gl IMSS en sumpllmiente a lo dispuesta en el artfeuks 60 de la LAASSP,
24  Indepsndlentements de las prusbas que roalice al IMSS, el provesdor deberé raspender por los vicios ocultos gue presenten los blenes y matariales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que luviere con el Instituto, por Cuctas Gbrere Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd eniregar los bienes solicllados, en el plazo senalado en fa cliusula 1,2 de este pedide, slompre an una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al B0% de la i

cantidad solicltada en los pedides, B
3.2 El provacdor registrard en la "Remisién del Padide®, todas los dates censignados en el "Instructivo para requisitar la Remislon del Pedide” y deberd antregar criginal y copla de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientes decumentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboraterio de ontral de calldad

del fabrlcanta, Esla documentacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepclon de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa, |e sellaran de recibido

en el original de la remisién.
33 Elproveedar aoepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada unc de ios renglones por la canlidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en Iz fecha

sofialada y con las aspaclficaciones requerldas,
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Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
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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 CUMPLIMIENTQ

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 pedida 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 cilado en
el parrafo anterior, na seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecida en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiente 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 aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
lIl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate 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 posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplida hasta par un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. La anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconfermidad 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- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y parlida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres 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
Tada entrega de bienes se considerara 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 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.

A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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 Telefono por considerarse

- \OS Q AA;/ JOuta MQ{Z 2J o 0/(/ Zx leg | informaci- n confidencial de una persona
CARGO f2sica identificada e identificable, y cuya
é‘-’dl \f difusi- n puede afectar la esfera privada

_ . f:/ £ A%. ‘Zc./l A= . . de la misma. Lo anterior por de
FIRMA DE CONFORMIDAD [ conformidad con el art.113 fracc. Ill de
la LFTAIP

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Vodte HiMinin) 27 197

" "Vo. Bo. / Reprasentante y&gal I
‘ W S JARDENAS ROMER®G DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
A DIREC - TITULAR DE LA UMAE H.E. 71 I
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mayra.campero
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




