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INSTITUTO MEX'%ANA?_ i!ELR?'IIEEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGION 0 : e - ‘.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HREAD MR OE AL LA ESEEGIALIBAT HIE 3073 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0485

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccién: GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012528360003 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO, PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CON O SIN 24 ENV 506.00 12,144.00

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION: ENVASE CON 250 A 500

FIEZAS.
Marca: PMG Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,144.00
. V. A. $ 1,943.04
TOTAL $ 14,087.04

( catorce mil ochenta y siete pesos 04/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PECIDO .
1.1 Este pedido se suslenta en |a colizacién presanlada por 6l proveedor medianta el Portal de Incumplimienlos da! IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete & surliio en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracin sobre su
conlenide, deberé efecluarse por escrilo ante la Coordinacién de Adguisicién de Blenes y Contratacién de Sarvicios en un plaze méximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepclion del
pedide, transcuriido ese lapse, este seconsldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECOR.

1.3 ElInstiuto Maxicano del Seguro Soclal podra cancelar ests pedido, tolal o parclalmente, sl el proveedor ne cumpls con las condiclones establecidas an ef mismo o blen axigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor so hard acreedor a la sancitn establecida en la cidusula 4,4 de este pedido.

14 E!proveedor manifiesla bajo prolesta de declr verdad no encentrarse en ninguno de Jos supuesios de Infraccion a la Ley Federal de Derachos de Aulor, nia Ja Ley ds |a Propledad Indusliial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.6 El proveedor declare, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de les supuesios establecidos por fos artfeules 50 y 60 pendllimo pdrrafo, de la Lay de Adgiilsicfones,

Arrendamientos y Servicios def Sector Publico (LAASSP),
T8 En case de aplicar, para efeclos del artlculo 32 D del Codige Fiscal de la Fedoracion, sl proveedor hace la ontraga de la opinion actualizada emitida por &l SAT, on la que se manlliesta que se
encuanira al sorrients da sus obligadiones fiscales.
7 Los gastos por concapto de empaque, flate y acarroo, Invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y dereches, lanto federales como estalales o municipalas, o da cualquler otra naluraleza, serén & cargo deb proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias del Seclor Publica Federal glerzan las funciones que les concede 1a LAASSP ¥ st Reglamente.

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a au reposicién al delectarsa defectos o mal estads en los mismos yta ne cumplir con fas especificaciones

donsiynadas en este pedido.
La reposlclon de los blenss serd sollcileda por la Delegacién o Unldad Médica de Alla Especialldad (UMAE) destinataria de los bienes, abligéndoss el proveedor a efecluario en un plaze ne mayar a
48 horas a partir de que raciba la nofificacién correspondiente.
2.2 Elinslituto Moxicano del Seguro Social podrd efecluar pruebas sobre !a calldad de los blenes, rechazando aguellos que no rednan fas especificaclonss reguerldas, lo cual 5o hars del
conocimiento del OIC en el IMSS sn cumplimlents a lo dispuesto an ef articulo 60 de la LAASSP,
23  Independisntemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por Ios vicios ceullos que presenten los bienes y materiales enlregades,
24 Aoepis el proveedor que, on su £aso, se haga compenszacion da los adeudos que luviers con el Instilulo, por Clctas Gbrero Palronales, Capitates Conslitutivos o por cuslquier olro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd enlragar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusulz 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibiclon y no 5@ aceplaran eniregas menores al 60% de la

cantidad sollcitadz en los pedldos,
3.2  Elproveador registrara er fa "Remision del Pedida”, todes los dalos consignados en el "lnstructivo para requisitar la Remision del Pedido” ¥y daberd enlregar original y copln de ta misma al

presenlarse a realizar la enfraga de les bienes, acompafiando los sigulentes documentos; copla del registro sanflaric y ! informe analilico del lote & entregar emitido por el laboralorio de control de calidad
del fabrlcante, Esla dosumentacién deberd astar complela a fin de e sea avlorizada la recepelon de los bignes en la Delegaclén o UMAE de deslino en donde, de ser el case, Te sellaran de recibido

an ¢ original de la remislon.
3,3 Elproveedor acepta ol prosenle pedide y 28 compromete a fa entrega de cadla unc de fos rengiones per la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar an fa fecha

safialada v con fas aspetificaclonses requerdas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas 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 enlrega de los bienes se realiza deniro del plazo cilado en
el pamalo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capilulo X de las Politicas, 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 cumplimienlo se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccian Juridica del Instituto.

4.3  La garanlia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Secial.
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 serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumnplimiento 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 objeta del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades salicitadas, sera molive de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe 1otal de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. La anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instilulo 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 facluras deberdan describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mosirar claramente el numera de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 consideraré comprendida en un "Periodo mensual de enlrega 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 [a enlrega objeto de este pedido.

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Niumero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

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: D4P0485
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.DEC.V

GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA
54080

R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccién

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacidn presupuestal :

Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. 20 P. O

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE A ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

©
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OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica
identificada e identificable, y cuya
difusi- n puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo anterior por
de conformidad con el art.113
fracc.lll de la LFTAIP.

m-_—_—l Vo. Bo F{ (Lu—_
LIC. JORGE A RDENAS ROMER
ENC. DF/LA ADMINISTRATIVA!

DRA. MARIA GUA K@%ILLA GONZALEZ

TITULAR'DE LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa número telefónico 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.




