INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; ™ I .

B N R TN R CORIES Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UrBRDAEDRA DRI ERPECI DR HE Nl Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0651

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: |ARE DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ALEJANDRO GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7 EL PELUCHAN GUANAJUATO Fecha de entrega: 14/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 10C -190614-9F0 No. Proveedor : 00153846 Clasificacié el
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuasial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017080000 HIDROXOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 42 ENV 16.00 672.00

CON SOLUCION O LIOFILIZADO CONTIENE: HIDROXOCOBALAMINA 100 MICROGRAMO
ENVASE CON 3 AMPOLLETAS DE 2 ML O FRASCO AMPULA Y DILUYENTE.

Marca: HIDROXOCOBALAMINA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3

SUB. TOTAL $ 672.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 672.00

{ seiscientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)

(1

= ‘Vo.iBD. ‘!"' 'Representante Leg
LIC. JORGE ARMAT GARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA E VILLA GONZALEZ
STRATIVO UMAE H.E. 71 TITU LA UMAE H.E. 71

DIRECTOR A
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0651
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
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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 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deber# seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bianes objato del presente contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante v 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 dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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 facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida prasupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tode entrega 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 proveedor 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 aquél en el que se concluya &l
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedida.

2 | |Representante Lega
ARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADAL! ILLA GONZALEZ

ATIVO UMAE H.E. 715 TITULAR ? A UM

'Vo. Bo.

| LIC. JORGE ARMA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1« DEL PEDIDO

1.1 Estg pedids se sustenta g 12 colizasion presentada por ol provaedor medlante f Portal de cumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepla 8l presents pedido v se compromelte a surtio an el plazo, cantidad, lugar y cendiclores de entrage safislades on el niismo, por lo que cualqular aclaracién scbre su
contenldo, debera efectuarse por escifte ante la Coordinacidn do Adqulsieion de Blenes y Contratacldn de Servicios en un plazo méximo da 24 haras fshlles daspude de Ia facha de recepeidn dat
padlde, transcunkdo-ase lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.8 El Instituta Maxloane del Saguro Scelal padrd cancelar esto pedido, total o parctalments, sl el praveedor no cuimple con las condlciones oslablacidag en &l mismo o blen exigir que ss oumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acroador a la senslén establecida en la cliusula 4.4 de este pedida,

1.4 Elproveedor menliiesia bajo prolesta de declr verdad no ebcontrares en nirguno de los supifestos da Infracelén a lx Ley Federal de Barachos de Autor, nl a la Ley de la Propladad Industrial,
nira ser susceptible en sU cagu, da sdiudleaclan.

1.6  Ef proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos astablecldes par los artleulos 50 y 80 penultimo pérrefo, de Ja Lay do Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico (LAASEP),

1.8 En case de aplicar, para efacios del artfcuio 32 D del Codige Flscal de la Fedaracion, el proveador hace 1a enlrege da la apinldn astuslizada emilida por el SAT, o ld qus se manlfiesta qus se
ancuantra al corrients da sus chligaviones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flale y acarreo, Inverlablemente corrarén por cuenta del proveeder,

1.8  Todos los impusstes y derashos, tanto faderales como astatales o municipeles, o de gualquler oira naturaleza, serdn a carge dsl provesdor, con excepcidn dal Impuesto al Veler Agregade,

1.9 El proveetior se obliga e der las facllidades necesarlas para que las Dopendencias del Sector Pibligo Faderal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP v su Reglsmanto,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantlzar fa calldad da los blenes entregades y so obliga a su reposlcldn af detoctarse defactos ¢ mal estado i los mismos yie no sumpllr con las especificaclones
consignades on este pedide,

La reposiclén de los bighes serd sollcitads por la Defagaclén o Unlded Médica de Alta Espactalldad (UMAE) destinatarla de los hlenes, abligéndoee el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor &

43 horas 4 parllr de qua reclba la nolificacidh carrespendiante:

22 El Instituto Mexiceno del Saguro Seclst podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienvs, rechazando aguellos que no radnan Jas aspaciiicaclones requerldas, 1o cunl ss hard del
eohocimiente det OIC en ot IMS8 an cumgllmlanto a lo dispueato ar el articulo 60 de fa LAASSP,

23 Independlentements da las prushas qua realics &l IMSS, el proveedar debard responder por leg vicles ocultes que presenten los blenes y matsrfates ahtregados,

24 Aooapta ¢l proveedor que, an su caso, 56 hege compensaciin da los adeuden que tuvlere con el Insfituto, por Custas Obrero Patroneles, Ceplisles Constliullvos ¢ por cualguler otto. concepta.

3- DE LAENTREGA GE LOS ART|CULOS
3.1 El proveador dobeid enlregar los blenea solichados, en ol slazo sefialade en la clausula 1.2 de egte pedido, elempre an una sola exhiblelon v no se aceplarén entregas menares al 60% de la

cantidad solicltada en fos pedidos.

3.2 El provesdor reglstraré en la *Remisidn det Pacido”, todos los datos conslgnadas en el "Instructivo para raquisitar 1a Ramisidn del Padido” y daberd entragar original y copla de fa mlsma )
prasanlarse 4 realizar la entraga dd los blenes, acompafiande los elgutentes documentes: copla del raglatre sanitarlo y &l Informe anafiflso del lote & entragiar emitide por ef laboratorio de contral da galidad
dsl fabrcante, Esta dosumentacitn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapaldn de%os bienas en la Delegadlén o UMAE de destine en dopde, de ser ¢l cago, la sellardn dp racibldo
on ol ofigihal de la ramislén.

33 FElproveedor acepta el presente pediio ¥ se compromele a la enfrega de cada uno de los rerglones por 'a cantidad determinada, precisamente en ef lugar Indicedo, a mss tardar en la Techa

sefialade v con las espadficaclones regueridas.
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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.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE N a

.. L.u_.;r : pr FrY C reg pu:? o

CARGO Se testa numero telef- nico por considerarse
/ / ._,/. / - |informaci-n confidencial de una persona f2sica
r2sza7 o 2s . — S— .| |identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA o EONFORMIDAD %  |puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
; DIA 'MES |ANO | i anterior por de conformidad con el art.113 fracc.
| — FECHA \ oy 09 70 , |l dela LFTAIP
I rd _Z'_}/ | |

EL REPRESENTANTEAEREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘ .

fﬂt Atar:al /V 75,922 | |

5,, ] | -

—— —— —————— o/

Vn Bo.

LIC. JORGE ARM O CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ARMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa numero 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




