INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-186-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.E Ho.T1 Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-186-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0634
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: ERIC FERNANDO HERNANDEZ VILLALOBOS No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. HEVE-851109-SJA No. Proveedor : 00146509 = e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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
= S
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965550000 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 94 CJA 337.50 31,725.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109
MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML)

Marca:  BMH Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100

Se testa nombre y firma de un tercero

ajeno, y direccion por considerarse SUB. TOTAL $ 31,725.00
informaci- n confidencial de una persona - . V. A. $ 5,076.00
fzsica identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 36,801.00

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

( treinta y seis mil ochocientos uno pesos 00/100 W.N.)
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Text Box
Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, 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.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EflInstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

A Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.
1.9  El proveedor se obliga a dar las fasilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Insliluto Mexicano del Segure Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a la dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Eiprovesdor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esia documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3  El proveador acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

senalada v con las especificaciones requeridas.
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Se testa nombre y firma de un tercero
ajeno, y direccion por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
fssica 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.
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Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, 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.
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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 Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

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 Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacin del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los Se testa nombre y firma de un tercero

bienes objeto del presente contrato. . . . .
ajeno, y direccion por considerarse

44 Elincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%

por dia naiural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier informaci -Nn Confidencial de una persona
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus . . o . -
intereses. f2sica identificada e identificable, y cuya
5- DELAFACTURACION difusi- n puede afectar la esfera privada
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal, . A
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE raceptoras de los de la misma. Lo anterior pOI" de
bienes, bajo las siguientes consideraciones F
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. conformidad con el art.113 fracc. Il de la
El proveedor podra presenler su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el LFTAIP

"Periado mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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 REGLAMENTO.

.NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Eric Ternando Hercdedez  Villa O\T)Q}T:

e Q@\\’\ Q f\‘\r@

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

TELEFO,

- DIA MES | ANO
| FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDI

Vo. Bo. j
L. JoRae A CARDENAS ROMERO
DIREGTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

27 08 A |
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OBSERVACIONES

Se testa nombre y firma de un tercero
ajeno, direccion y numero telefonico 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. Il de la LFTAIP.
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Represeﬂtante Legallw ")\

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA'UMAE H|E. 71
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Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, direccion y 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.




