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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-186-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-186-2024
No. de Pedido: D4P0636

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . ASHICACIOT PIESURUSSIAL -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0 i
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06052702891001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. INTRODUCTOR PARA ELECTRODO DE 14 PZA 927.00 12,978.00
MARCAPASO DEFINITIVO. PIEZA.
Marca: ST JUDE ABBOTT/PEEL-AWAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,978.00
. V. A. $ 2,076.48
TOTAL $ 15,054.48

( quince mil cincuenta y cuatro pesos 48/100 M.N.)

L

iVo. Bo. /
| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ

DIRECTOR],ADM GIST TIVO UMAE H.E. 71
g

Representante flegal
ALUPE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDOC

1.1 Este pedido se sustenta en Ia cotizacion presentada por el provesdor madlante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condlclonss de entrega senaladas en el mismo, por [o que cualquier aclaracién sobre su
contenicio, debers efectuarse por escrite ante la Coordinacién e Adguisicién de Blenes y Contratacion da Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de la fecha de recepeisn del
pedide, transcuriido ese lapso, esle se consldsra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDCR,

1.3 Ellnstituto Maxlzano dzl Seguro Social podia cancelar este padido, total o parcialments, si ol provaedor no cumple con las conaicienas establzcioas en el mismeo o bien exigir que ae cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la ckiusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesia de oecir verdad no encentrarse en ningunc de les supusstos de Infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, nl & Ja Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible an su case, de adudicazion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos sstablecidos por los arficulos 50 y 80 pentliimo parrafo, dz la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efzctos del arlleulo 32 D del Codigo Flscal da la Federacidn, el proveedor hace la entrega oe la opinitn aclualizada smitlia por el S8AT, en ia que se manifiesta gue se
encuenira al corrienta da sus cbligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenta dal proveedor,

1.8 Todos los Impuestos y derachos, tanto federeles come estatales o munitipales, o de cualguler otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Elproveedor debera garantizar Ia calidad tie los bienes entragados y 58 obliga & sU reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones
sonsignadsas en este peclido.

La reposicion de [os blenes sera solicilada por la Delegacitn o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedar a efactuarlo en un plazo no mayor a

486 horas a partir de gue reciba la notificacidn correspondiente,

22  ElInstitute Maxlzano dal Seguro Social podré efactuar pruebes sobre la calidad de2 los bienes, rechazando aguellos gue no radnan las espaciiicaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

23 Indepencientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondsr por Ios vicios ocultos gue presenten |os bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el provesdor oug, en su case, se haga compensacidn de los adsudos quae tuviere con el Institulo, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslguler otra conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Fl proveedor deberé entregar Ios bienes solicitados, en el plazo sefalade en la claustla 1.2 da aste pedido, slsmpre an una sola exhibicion y no e acaplardn enliagas menores 2] 0% de la
canlidad solicitade an los padidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remision del Padide" y deberé snirsgar orlginal v copia de la misma al
presentarse a realizer Is sntrega de los bisnes, acompaniando los siguientes dosumentos: copia detl reglstro sanitario y el informe analltico del lote & entregar emititic por el laboratorio de control de calldad
del fabricante. Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada |3 recepeidn de los bienas en la Dalegsclon o UMAE de destine en donde, de ser ol caso, le sellarén de recibido
en e original de |z ramislén,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometle a ls enltrega de eada uno de los renglonas por Ja canlidad determinada, precisamente en el lgar Indicado, a mas Eardar en la fecha
sefialada y con las espacificacionss reausrides.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 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 pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario oforgar 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insfituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante chegue certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de [a cantidad faltante y |a aplicacian de una sancion, consistente en &l 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numera de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales 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 enifrega 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 proveedar podra 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 que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

—

Vo. Bo.
LIC. JORGE A NDQ CARDENAS ROMERQ®
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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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  pANTE SAUL RAMOS ROMERO

OBSERVACIONES

RARED REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONOES) -

Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada de la

DIA  |MES |[ANO . . .
FECHA 5 ‘ a5 lepad misma. Lo anterior por de conformidad con el
- Y art.113 fracc. lll de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL No. 21,935 NOTARIO PUBLICO No 12 LIC. SERGIO BARRAGAN MEJIA
DE LA CIUDAD DE PACHUCA, HIDALGO
/-:J |
‘Vc Bo. ‘ Representant
| LIC. JORGE ARMARD ARDENAS ROMERQ DRA. MARIA G APE VILLA GONZALEZ
‘ DIRECTOR ADMINIRTR ATIVO UMAE H.E. 71 TITULARBE LA'UMAE H.E. 71
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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.




