INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . e L iy

DELEBAGION ESTATAL BN COAHDILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIATE ERHEA CIEACTA ESPECALIDAR KL Nt Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0586

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV : No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestat -
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 01000008130000 HIDROCORTISONA CREMA CADA G CONTIENE: 17 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 57 ENV 33.00 1,881.00
MG ENVASE CON 15 G.
Marca: LULSADERM-H Tlpo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,881.00
. V.A, $ 0.00
TOTAL $ 1,881.00

( uno mil ochocientos ochenta y un pesos 00/100 M.N.)

N Vo. Bo. Representante Leg;é'I
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA]
Y
_ e —
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ BELPEDIDOQ

1.1 Esle pedido sa sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal da Ineumplimientos del IMSS,

12  Ef proveedor acepla &l pregente pedido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, dsberd efsciuarse por escilte ante la Coordinackin de Adquisiclén de Blenes y Contrataclon de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del
padlto, transcurtido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE. ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mex/cano del Seguro Saclal podré cancelar este pedids, total o parcialmente, si €l praveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en embos cases, el proveador se hard acreedor a fa sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido, )

14  El proveedor maniflesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Faderal de Oerechos de Autor, nia la Lay de la Propledad Industrlal,

para ser susceptibla en su caso, de adjudicaclén.
1.5 El proveedor declars, baje pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por fos articuios 50 y 60 pendllimo pérrafo, de fa Ley do Adquisiciones,

Arrendamienios y Servicios dal Sector Pillca (LAASSP).
1.6  En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal do la Federaclén, el proveador hacs la entrega de i opinién aclualizada emitida por el SAT, en {a que 58 manifissta que se
encuentra al comenta da sus obligaciones flscales.
1.7  Los gastos por concepto to empaqus, flate y acarreo, invarisblemsnte correrdn por cuenta del praveedor.
18  Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales @ municipales, o de cualquler ot naturaleza, sern a cargo dsl proveedor, can excepcitn del Impuosto af Valor Agregado.
1.8  El proveador se obliga a car las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamente.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
241 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicidn &l detactarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumpli con las especificacicnes

conslgnadas en este pedido,
La reposlclon de los blanas serd solictada por la Detegackin © Unidad Médica de Alta Especlatidad (UMAE} destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario sn un plaza na mayor a
48 horas a partir de que reciba e nolificacion corraspondiante.
22  Ellnstitutc Mexicana del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre le catidad de los blenes, rachazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuat 52 hard del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimientc a lo dispuasto en e artfculo 60 de la LAASSP.
23 Indepandlentamente de las prusbas qua realice st IMSS, al proveedor daberd respander por los viclos ocullos que presenten los blanes y matarialas entregados.
24  Acepta &l proveadar gue, en su caso, $e haga compensacion de los adeudos que tuviare con el inatiluta, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constltullvos o por cualquier ofro corcapto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Eiproveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhiblolon y no sa acaptaran entreges manores al 0% de ia

canlidad scllciada en los pedidos.
22  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedida”, tados los dalos consignados en al "Instructiva para requisitar la Remislén del Pedido” y deberd enregar original y copia da la misma al

presentarse a realizar la enfrega de los blenes, acompafianda fos siguientes dacumentos: copla def registra sanitario y ef informe anatitico del lots a entregar emitida por el labaratoric de control de callded
del fabricants. Esta documantacién dabard estar complata a fin da que sea aviorizada la recapeion de ks blanas en 12 Delegacién o UMAE da dastino en donda, de ser el caso, la sellaran de recibido

en e original da la remlsitn,
33 El proveedor acepta el presenle pedido ¥ se comprometa a la enfrega de cada unc de les renglones por [a canlidad determinada, pracisamanta en el lugar Indlcado, a mis lardar en la fecha

sefialada v can las especificaciones requeridas,
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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 dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por cienta), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo 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 Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 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
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque deber4 ser resguardadao, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
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.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedida, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esie pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la 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 podré 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 enirega objeto de este pedido.

/

Vo. Bo. )
LIC. JORGE ARMANDG@ CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR A RATIVO UMAE H.E. 71
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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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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DIRECTO ADMIN Trvo UMAE H.E. 71 TITULA LA UMAE H.E. 71
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