INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE ‘

DEEERCIDNESTATAL EN COARILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CRIDADMEDICA DEALTA ESRECIALIBADHESEE Tl 21 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0501

Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC

0401 21053002

Partida presupuestal :

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor: 00105729

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084103121101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 7 e ENV 440.91 3,086.37

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM Tipo Presen: PZA

Procedencia: PERU Cant Presen:12
Se testa direcci-n por
considerarse informaci-n SUB. TOTAL $ 3,086.37
confidencial de una persona f2sica . V.A. $ 493.82
identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 3,580.19

difusi- n puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113
fracc.lll de la LFTAIP.

{ tres mil quinientos ochenta pesos 19/100 M.N.)

R ’////‘
Vo. Bo. ‘\J Represéntan Ueg
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. OE LA D|RECCION ADMINISTRATIVA | TITUL MAE H.E. 71
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Text Box
Se testa  dirección  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.


DIRECCION REGIONAL NORTE

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

- CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTQS

1.~ DEL PEDIRCG ) ) )
1.1 Este pedido se sustenfa en la cotizacién pregentada por &f proveedor mediante el Portal de Incumplimiantos del IMSS, . o )

: 12 -Fl proveedor acepia el prasenta pedido y se compromele a surildc en el plaze, canfidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el misme, porlo que cualquier aclaracién sobre su
contanido, debera efectuarse por-asurite ante la Ceordlnaclon da Adgulsiclén de Blanes y Contrataclén de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds ds la facha de recapclon del
padido, transcurrds esa lapso, este se consklera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, '

- 1.3 Elnsiiiuto Mexitano del Segura Sacial pedré cancelar este pedido, total o parcialmatita, st el proveédor ne-cumple con las condiclones eatablecidas en el mismo o blen exigir qus se sumplan
dichas condiclones, en ambos ¢asos, el proveador se hard acreedor a [a sancl6n establecida-en la clausula 4.4 de éste pedldo, - R :

14 &l proveador maniflesta bajo protesta-da dacir verdad no enconlrarse en ningunc de los supuestos da Infracctén a la Ley Faderal de Dareches de Autor, nl & la Ley de la Propledad Industrlal, .
para ser susceptlbla en su caso, da adjudicaclon. Co- ' N o BRI -

1.5 - El proveador declara; bajo protesta de decir verdad, na encontrarse an alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pandiltima pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Serviciés del Sector Pdblico {(LAASSP), o . . ’

1.8 En caso de aplicar, para efecles del articulo 32 [ del Cddigo Fiscal de la Fadaraclén, el proveedor hace |a entrega de Ja opinion actuslizada smitida por el SAT, enfa que se manlfiesta que se
shcuentra al corriente de sus obllgaclones fiscales. N

17  Los gasloes por concepto de ampague, flete y acarrao, invarlablemsnte correrdn por cusnta del praveedor,
1.8 Tados los Impuestos y derachos, tanto federales como oslatales a municipales, o de cualquler oira naturaleza, serdn a cargo def proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado,
1.8  El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendenclas del Sector Pubfico Federal ejarzan las funclones que les concade la LAASSP y su Ragiamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes enlregados y se obllga a su reposicion al detectarse defectos o mal astedo en los mismos yio no cumpllr con las especificacicnes
consignadas en este padido.

La repesiclén de los blenes sera sollcitada por la Delegaclon o Unidad Méadica da Alta Especlallded (UMAE) destinataria de los blenas, obligandose el provaedar a efectuario en un plazo no mayor a

48 heras a parlir de que reclba la notificaclén correspandlente,

22 € Instituto Mexicano def Segura Saclal podra efectuar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan ias espeaificaclones requaridas, lo cual se hard del
conocimiznto del OIC en el IMSS er cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemante de las pruebas que reallca el IMSS, el proveador debera responder per los vicios ocultos que prasenten los blenas y materiales entragados.

24 Acapia ol proveasdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instiiuto, por Clctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivas o por cualquier otro coneepto,

3- DE LA ENTREGA.DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debera enlregar los hianes sclicltados, en ef plazo sefialade en la clausula 1.2 de esta padido, slempre en una sofa exhiblaién y na se acoptaran entregas mencres al 60% de la
canfidad sollcitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registreré en la "Remislon del Pedido”, todos los datoes consighados en el "Instructive para requisitar la Remlsion del Pedido” y deber4 sniragar orlginal y copla de |a misma al
presantarse a raglizer la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes docunentes: copia del reglstro sanitarlo y el lnforme analftico dal lots a entregar emitida por el laboratoric de control de calidad
del fabricants. Esta documentacién dobers sstar completa a fin de que sea autorizada |a recepcidn de loa bienas en la Dalagacidn o UMAE de deslino en donda, da sar el caso, la sellardn de recibldo
an el original da la remisién.

3.3  El proveedor acepta el prasenta pedids y 38 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad detarminada, precisamente en al lugar Indicado, 8 mds tardar en ka fecha
sefalada y conlas especlficacionas requeridas,
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Se testa direcci-n por considerarse
informaci-n confidencial de una
persona fzsica 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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Se testa  dirección  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.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn 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 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra . . B
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: Se testa direcci-n por considerarse
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, informaci- n confidencial de una
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. i A om
Il El cheque sera devuelta a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. persona fzsica identificada e
En este caso, la verificacin del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los Identlflcable, Yy cuya difusi-n puede
bienes objeto del presente contrato. : q
afectar la esfera privada de la misma.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5% g -
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier Lo anterior por de conformidad con el
inconformidad o aclaracién 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. art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dfas 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 dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padré 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

[Representante Legal ;
| DRA. MARIAGUADALUBE VILLA GONZALEZ
| FITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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

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: D4P0501
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién’?

Fecha de Acuerdo:

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

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor: 00105729 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enirega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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 ACREDITA F'ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef-nico y
direccion 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 k\

'Vo. Bo.
LIC. JORGE Al O CARDENAS ROMERO
ENC. DE/LA ]| CCION ADMINlSTRATlVA

DRA. MARIA GUAD, LUF’E VIL\_A GONZALEZT

TITULAR-DE[LA UMAE H.E. 71 i

N Representante Lega%;
\
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Se testa número telefónico y direccion 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.




