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: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0487
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV
Direccion: ANTONIO DOVALI JAIME NUM. 70 TORRE B PISO 4 SANTA FE ALVARO Fecha de entrega: ~ 08/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. GSM -920409-JL6 No. Proveedor : 00035981 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiiicacion presupuestal :
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 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 140 FCO 379.00 53,060.00
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
|OPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 50 ML.
Marca:  OMNIPAQUE Tipo Presen: ML.
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 53,060.00
. V. A. $ 8,489.60
TOTAL $ 61,549.60

( sesenta y un mil quinientos cuarenta y nueve pesos 60/1700 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

i.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en [a colizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 Elproveedar acepta el presente padido y se compromete a surtiflo an el plazo, cantidad, Jugar y condiclones da entrega sefialadas en el misma, por lo que cualcuisr aclaraclon sobre su
contenico, deberd efactuarse por ssciita ante la Coordinagion de Adguisician de Bienes y Contratacion de Senvicles an un plazo maximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcidn dal
padido, franscunido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ FCR EL PRCVEEDOR,

1.3 El Institute Mexicano del Segure Soclal podré cancelar aste pedido, totel o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones sstatlecidas en sl mismo ¢ bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el provaedor s6 hard acraedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningunc de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible- en su case, de adudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestes astablacidos por los articules 50 y 80 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, pard efectos del arflculo 32 D del Gédigo Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace Ia enfrege de la spiniéh actualizada emitidz por el SAT, en la que se manifissta que se
sncuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastes por concapto de empaqus, flste ¥ acameo, Invariablemente correran gor cuenta dsl provesdor,

1.8 Todos los impusstos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra nafuraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impueste al Valor Agragado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades nscesarias para que las Dependenclas del Sector Pablico Federat sjerzan las funclones gue les conceds la LAASSP y su Raglamento,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los blenes entregades y se obliga a su reposicién al deteclarse tefectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones
sonsignadas en esle pedido,

La repasicion de los blenas sera solicitada por la Delegaclén o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2  ElInstituic Mexicana del Seguro Social podré sfectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rachazando aguellos gue no retinan las espacificaciones raqueridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiante a lo dispuesto en el artlculo 80 de [a LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice o IM3S, of provasder deberd responder por los vicios ccultes qua prasenten los bienes y materiales entregados,

24 Acepta el proveedor que, en su caso, ss haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instiuto, por Cuotas Obrers Pajronales, Capltales Constilufivos o por cualquier ofro concapte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveedor debers entregar los bienes sclicitades, en el plazo sefialade en Ja clausula 1,2 de esta peaido, slampre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad sclicilada en los pedidos.

3.2 I provasdor ragistrara en la "Remiston dal Pedida", todos Ios datas consignados en el "Instrustiva para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar original ¥ copla ds la misma al
pressniarse a realizar Ja entrega de los bienss, acampatiando los sigulantes documantos: copia del registro sanitars y el informe apalitico def fole a antregar smitigo por el laboraterio de control de calidad
del fabricanie, Esta documentaclén dsberd estar completa a fin de que sea autorizata 1a recepcion de los blenes en Ja Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el ceso, ke sellaran de recibido
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglenes por la cantldad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.
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siguiente a que sea requeridoe el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones 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 sera 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
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 Direccion Juridica del Instiiuto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
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.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituio constaie el cumplimiente 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 cantrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades sclicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atrase sabre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta 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.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulas y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramentle el nimere de pedido, nimero de requisicién 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 receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde 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 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.
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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.
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OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico y cargo 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.
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Text Box
Se testa número telefónico y cargo 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.




