g:g;gg]& “g%’g%hzﬁ ?q%'hSTEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
SE| EBADIEN EETATAL BN SoatiLiA Ndamero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UG MERIGA,REALTA ESPEGIALIDAD H E: No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0531

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036160000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 2757 ENV 17.50 48,247 .50

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 1000 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO:

Marca:  PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 48,247.50
I.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 48,247.50

( cuarenta y ocho mil doscientos cuarenta y siete pesos 50/100 M.N.)
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[ vo. Bo. | Representante Legal-’ )\(

’ LIC. JORGE ARMAND %DENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIR ION ADMINISTRATIVA TITULAR UMAE H.E. 71
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Nim. Dictamen Presup: §/N No, de Pedido: D4P0531
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024]
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ OELFEDIDO

1.1  Este padido se suslanta an |a collzaclon presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 H proveador scapia el presanla pedido y se compromats a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entraga seflaladas an ef miama, por lo qua cualqular aclaracion sobre su
contenide, deberd efaciuarse por escrilo anla la Coordinaclén de Adgulsiclén da Blenes y Contratacldn de Servicios an un plazo méxime da 24 heras hébiles después de la fecha de recapcitn del
padldo, transcumido-ose lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstiuto Mexloano del Ssguro Soclal podré cancelar ests pedido, tolel o parclalmenta, 81 el preveador no cumple con las cendiclonat eslablecidas en sl mismo o blan exiglr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se herd asreador a Ja sangién establacida en la cliusula 4.4 de oste pedido,

1.4  El provesdor manfiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraceién a |a Ley Federal de Dorechos de Autor, nf a |a Ley de ia Propiadad Industrigl,
para aer suaceplible ah sy caeo, de adudleaddn,

1.5 £l proveedor dedara, balo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslus eslablecklos por los articulos 50 y 68 penalime pamafp, da la Ley de Adqulsiclones,
Arrendamiznioa y Servicloe del Seclor Pibllco (LAASSF).

1.6 En caso de apllcar, para sfaclos del aiiculo. 32 D del Cddlgo Fiscal de la Fedoracitn, al provesder haca ia entrega de la opiniéh aclualizada emlida por o SAY, en la que se manlfiesta que se
enouantre al corranta de sus cblgaclones fiscales.

1.7 Les gastes por coneepto de empaqus, fiete y acarrec, invarablements coreran por cushia dol proveeder.

1.8 Todoe log impusstos y derechos, tanto federales como eslalalas o municipales, o de cunlguier otta naluraleza, seréin a carga del proveedor, con excepcitn del Impuasio al Valor Agregado,

1.9 El proveader se obliga & dar las faclldades necesarias para gue las Dependencias del Sector Plbllco Federal elerzan las funclones qus les conceds la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor debera garantlzar la calldad da los blenes entregadas y s obliga a su repesicién al dalactarsa defactos o mal estads en los mismos y/o no cumglir con las espacificaclenes
consignadas en esta pedido,

L.a reposiolén de los blanea sard solicitada por a Dalagacitn o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinatarla de los blenes, obligandose el provaador & efectuaric sn un plazo no mayor a

48 horas a partlr de qua reciba la notificacion correspendients,

2.2 El Instiuto Mexicano del Seguro Soclal podré efectusr pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelios gqus no reanan fas sepecificaciones requeridas, lo cual se hard del
conoclmlento del OIC en el IMSS en cumplimiento a k dispussto en el adicuic 80 de la LAASSP,

2.3  Independlenterente de |as prusbas que teallce ef IMSS, el proveedar debera responder por [og viefos ocullas gue presenten los blenes y maleriales enlregadas,

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuvisre con el Institute, per Gustas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler otra concepto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provssdor deberd antregar los blanes sollcliadon, &n ol plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempra an upa sola
cantided soliclizda en los pedidos.

3.2  El praveador registrard en Ja "Remisldn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para reguisltar la Remisién del Padido” v debaré entregar origlnal y copla de la misma al
presantarse 8 raglizer |a entrega de jog blenes, acompafianda (os siguientes documentos: copla del registro sanltarlc y e} informe ahalltico del lote a entregar emitide por sl laboratorla de control de calidag
de] fabricante, Esta docurnentaclon deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcldn de los bienes an la Delegacién ¢ UMAE de destino en donda, de ser &l caso, e sellaran de reclbldo
en ¢l original de la rermisidn,

3.2 El proveedor acepta e! presenle pedido y se campromets a la entrega de cada uno de Ips renglonea por Ia cantidad delerminaia, preclsamente en el lugar Indicado, a més tardar an la fecha
safnalada v con las espacificacionas requaridas,

bt et

in ¥ nb g6 acaplardn enlragas al 60% de [a
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bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0531
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024|

Ndam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: MEDICA DALL S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/08/2024
Ge477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin cosio alguna para el Instilulo, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

d.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dlas naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por cienio), del monlo lolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
&l pamafo anterior, no seré 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, Airendamientos y Presiacién 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aguelios contratos cuye importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Ei chegue seré devuslio a mas iardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bienes objeta dal presante conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativa de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por da natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. La anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracitn al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus idades reasigne el vol no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 factura en las oficinas de Tramite de Er delas D i y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/N )

Vo. Bo. | Representante Liegal
DRA. MARIA GUADAL

LIC. JORGE ARM : CARDENAS ROMER!)
ENC. DE LA'®I ECF ON ADMINISTRATIVA‘ TITULA
t | |
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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 SECTQFQ PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE Se testa n¥mero telef- nico por
MIGUEL Al\géL TORNERO GONZALEZ | e oo
CARGO REPRESENTAN'}F\LEGAyZ ' confidencial de una persona
. f2sica identificada e identificable,
FIRMA.BE CONEGRMIAD FELEFONGY y cuya difusi-n puede afectar la
\ FEcHa DA [MES  JANO esfera privada de la misma. Lo
| 31 |07 |2024 anterior por de conformidad con
EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PA| FIRM\?R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
ESCRITURA PUBLICA 7598 05 OE JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES

NOTARIA PUBLICA 133 MONTE NUEVO LEON |

; w/ ) ,, _— e

‘Vo Bo. Representaneé.héﬁél’
LIC. JORGE A ND QARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
‘ ENC. DE LA Di ECCI NADMINISTRATIVA TITUIj\B,B LA UMAE H.E. 71 i
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vista2.he02492
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.




