INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE ; .
Numero de Sesioén:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Facha Terminacién del ped!dooglealzoz4
NuUm. 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: D4P0490
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacié I
Unidad solicitanie: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
‘Farita Ciave delAicgle == Descripcion . - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08023508680201 MOLDES. PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 4000 PZA 2.75 11,000.00
MM.
Marca:  SIMPORT Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,000.00
. V. A. $ 1,760.00
TOTAL $ 12,760.00

( doce mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDO

1.1 Esle pedido sa sustanla en la cotizacion presentada por ef proveedor mediants al Portal de Incumplimientos dsl IMSS,

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega serialadas en el mismo, por lo que cualguier actaracién sobre su
contenido, deberd efectuarss por escrite ante |a Coordinacidn de Adquisicién de Blenes y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, aste sa considara DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Saguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcislmente, si el praveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o Glen exlgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningune da ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ril a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptitle en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta da dacir verdad, no encontrarse en alguno de log supusstos establecidos por los articulos 50 y 80 penltimo parrafo, de la Ley ds Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico [LAASSE). .

1.6 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Cadigo Fiscal de fa Federaclén, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizads emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
sncuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

.7 Los gastos por conceplo de empaque, fleta y acarre, invarishlemente correran por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como sstatales o municipales, o de cualquier otrs naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepsidn dal Impussto al Valor Agregado,
1.8 Eiproveador s cbliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publice Faderal ejerzan las funcionas que les concade la LAASSP y su Reglamente.

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

2.1  Elproveedor debera garantizar [a calldad de los bisnes entregados y se obliga a su reposiclan al dalectarse defeclos o mal sstade en fos mismos yio no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La repasicién de los bienes serd soficltada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espedialidad (UMAE) destinataria da los blenss, obligéndose el provesdear a efectuarlo en un plazo no mayor a
43 horas a partir de que reciba fa hotificacidn correspondiente, )
-22  El Instituto Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebss sobre la calidad da les blanes, rechazanda aquelios que no ratinan las espacificaciones requaridas, lo cual se hara del - - E

coheocimiento del OIC en el IM8S en cumplimiento a Jo dispuesto en el articula 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas gue realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuites que presenten los hienes y materiales sntregados.

2.4 Acepta al proveedor que, en su £aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier ofro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 E!proveadar daberd entregar los bienes solicitados, en al plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhiblcién y no sa aceptarsh entregas menores al 60% dz 'a

cantidad solicitada en los padidos,

3.2  Eiproveedor reglstrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos censignados en si "instructivo para recquisitar l2 Remision del Pedido” y deberd enlregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega da los bienes, acompariando los sigulentes docLmentos: copla del reglstro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitide por ef labcratorio de contral de calidad
del fabricante, Esta documentacién dsberé estar complela a fin de que sea autorizada la recapelén de los bisnes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellaran de reclbido
en el original de la remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en of lugar indicads, a mds tardar en la fecha
senfaleda v con las especificaciones requaridas.
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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 Ctil.

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 aceptacién 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. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo 2nterior, nc sera necesario olorgar 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
Adcquisiciones, 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 aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

olorgars= mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle 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 contrate,

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades sclicitadas, sera motiva de la canceiacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancicr. consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias i:aturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien raejor convenga a sus

nereses.

E.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrai claramente el nimerc de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago 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 considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esie 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.

OBSERVACIONES
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Se testa nYzmero 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.
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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.




