INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-172-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; _— g -

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha C!E Acuerdo: No. Compranet:

DAL MEDEAE A TAESEECIALIBAD HE. Ho ! Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-172-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0553

Elaboracion: 12/08/2024 |mpresion 12/08/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega: 22/08/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA astficacion Prasupusctal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06074626601101 PROTESIS DE OIDO. DE OIDO MEDIO TUBO DE VENTILACION DEL 0OIDO MEDIO. EN 4 PZA 4,972.80 19,891.20
FORMA DE CARRETE. TIPO: SHEPARD. DIAMETRO INTERIOR: 1 MM. PIEZA.
Marca:  SUMMIT MEDICAL - Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,891.20
. V. A $ 3,182.59
TOTAL $ 23,073.79

( veintitres mil setenta y tres pesos 79/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustents en la colizacién prasentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 [ proveedar acepta el presente pedide y se compromets a suitllo en el plaze, cantidad, lugar y condiclanes de enfrega sefaladag an el mismo, por fo que cuatguler aclaraclon sebre su
centenido, dabaré efecluarse por escrito anfe la Caordinacidn de Adquisiclén de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hablies después de 1a fecha de recepcion del
paclid, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parciaimente, si al provaedor no cumple con las condiclunes egtablesidas en el misme o bien axigir que se cumplan
dichas eondlelehes, en ambos tasos, el provesdor sa hard acreedor 2 la sancion establacida en la ciausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pratesta do decir verdad no encentrarsa en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nf a la Loy de fa Propiedad Indusirial,
para aer sussaptible en su caso, de adjudicacidn.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no anconlrarse en alguno de los supleslos establecidas por fos arficulos 50 y 60 penuliimo pérrafie, de ta Lay de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Bector Piliico (LAASSP).

1.6  Enpaso do aplicar, para efectos del articulo 32 b del Cdigo Fisval de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de fa opinitn actualizeda emitide por @l SAT, en la que se manffiesta que se
encuentia al corrfente de sus abligaciones flscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flala y acarreo, invarlablemente correran por cuenta del proveedar.

1.8  Tavos fos impuestos y derechos, lanto federales como estalules o munlcipaies, o de cualquisr cira naluraleza, seran a cargn del provesdor, con excepcion del Impuesto @ Valor Agregado,

1.8 El proveedor se tbliga a dar las faclidades hecesarlas para qua las Dapendencias del Sector Pahblico Federal gjerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Regfamento.

2~ DE LA BARANTIA DE CALEDAD Y DE LA INSPECCION

241 K ptaveedor deberd garantizar la cafidad de los blenes antregados y se obliga & su reposleidn al dotectarse defectos o mal estado enjos mismos ya no cumpliz con las espedlficaciones
conelgnidas i este pedido.

L.a repnakion de los bienes sera solicitada por la Delegacin o Unfdad Médica e Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los hienes, ohligindese el proveedor a efeciuaro en un plazo ne mayor a

48 harug g partlr te que reciba la notifisacln correspondienta,

2,2 Bl ingliluto Mexicano del Ssguro Sosial pocka efeciuar pruebas sobre la calidad de fos blenes, rechazando aquelins que no redhan las especificacionas requeridas, lo cual se hard del
coneeimisnto def OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuaste en e artlcule 60 de ln LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vicies opultos que presenten los blanes y materlales entregados.

24  Acepls sl provesdor que, en sU caso, se hage compansacion de los adeudos que luviere con el nsiiute, por Cuotas Obtero Patronales, Capitales Conslitulivos o por cuzalquler ofro conceple,

3.~  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debers enlregar los bienes solicitatios, en el plazo sefialado eh la ¢lausula 1.2 de este pedido, sfempre en una sola exhibicldn y no sa aceptardn entregas mencres al §0% de la

vantidad sollghada enios pedidos.
El praveador regisirard en la "Remlsisn el Padldo”, todas los dalos sonsignades en e! "instruetivo para requisitar f Remisitn del Pedido” y debeta entregar original y copla de la misma al

prasentarae a raslizar Ia entrega de los bienes, acompafiando los slgulentas documentos: copia del registro sanifario y el informe anafitico det lote a enfregar emitido por el laboratorlo de control de calidad
def fabrcanta, Bats documentacién deberd estar completa a fin de qua sea auterizada ks recepcitn de los bisnes en la Delegacion o UMAE da dsstino eh donde, de ser el ¢aso, le sellaran de reclhbido

an el origingt da la remisitn,
3.3 El proveedor acopta el presente pedido y sa compromete a la antrega do cada uno de los renglones por la canlided determinada, precisamenta en el lugar indicado, a més tavdar en la fecha

sefialada y con das especificaclones requeridas.
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceptacion 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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denfro del plazo citado en
el parrafo anterior, na seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo & [o 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.

42 Enel caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor def Institulo, conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del Insiituto.

43  La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios conlraios cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. Elcheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto consiate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimients del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes ohjete del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o enlas canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
par dia natural de atrasa sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DE LA FACTURACION
54 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega 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 praveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile 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
“Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

' Fi_érJTeééntante Leg

VILLA GONZALEZ
ISTRATIVO UMAE H.E. 71‘ ‘ TITULAR UMAE H.E. 71

DIRECTOR ADM
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Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

bajo el:

ABASTO GAMO, S.A. DEC.V.
CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310

Proveedor:

Direccién

R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

 EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU RE REGLAMENTO.

NOMB% REF’RESENTANTE
Gy /050" Gerraa %'7/47
\CARGO

Wézﬂ/ —
"FIRMA DE CONFO /ﬂz /" ”! _
| M | FECHA ‘/ngAé

' |
| e
‘EL REF’RESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
I
I

A 3397

Vo. Bo |
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER
DIRECTOR AD JTRATIVO UMAE H.E. 71

OBSERVACIONES |

Se testa numero telefonico 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. Il de la LFTAIP.

Representante Legal
| DRA. MARIA GUADALUE
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Text Box
Se testa numero telefonico 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.




