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

DIRECCION REGIONAL NORTE . e _ -

PELEGABION ESTATAL N COMEGILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAR MEQIEA DEALIA ESFECHLIBAD HS e P! Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0653

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199 Clasificacié tai s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA RG] BEEILPUODRS «
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044070000 TETRACAINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 21 ENV 125.00 2,625.00
TETRACAINA 5.0 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 10 ML.
Marca: PONTIOFTENO Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,625.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,625.00
{ dos mil seiscientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)
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DIRECTOR ADMINJETRATIVO UMAE H.E. 71 TITULARDE LA YMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEBIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en la colizaclén presentada por el proveedor medianie &) Portal de Incurnplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenta padide y se sompromete a surfirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo qua cualguler aclaracian scbre su
contenido, debera efectuarsa par escrito ante la Coordinaclon da Adgulsiclén da Blenes y Contratacion de Servicios an un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcidn del
padide, transcumide ese lapso, esie sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR. .

1.3  ElInstitutc Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialments, sl el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el ismo o bfen exigir que se cumplan
diches condiclonss, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancién establecida en la clausula 4.4 de esie pedido.

14  El proveedor maniflesta bajo protesta de declr vardad ne encontrarse en ninguno de los supuestas de Infraceitn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, nl a la Ley da la Propledad Indusrial,
para ser susceptibls en su caso, de adjudicaclén,

15 El proveador declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse an algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pdmrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblica (LAASSP).

1.6 En caso de eplicar, para efectos def artfculo 32 D del Cadigo Fissal de la Federacidn, el proveador hace la enirega da la opinién aclualizada emitida por sl SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra al corienta de sus obligaciones fiscales. i

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acatreo, invariablemente comerén per cuenta def proveador.

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanto fadsrales como estatales o munizipales, o de cualguler olra naturaleza, seran a cargo dal proveedor, eon excepcion del impuasto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor sa obliga & dar las facilidades nacesarias para que [as Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que los conceda ta LAASSP y su Reglamerto.

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

2.1  El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregadcs y se obliga a su reposicidn al detectarse defecios o mal estado en los mlsmos y/o ne cumplir can Jas especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposiclon de log bianes seré solicitada por la Dalegacion o Unldad Médica de Alta Especlalidad (UMAE} destinatarfa de los blenes, obligéndose el proveador a efectuario en un plaze no mayor a

43 horas a parilr de que reciba la nofificaclon correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectusr pruebas sobre Ja calldad de los blenes, rechazendo aquelios que na redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiertamente de las pruabas gua reallcs el IMSS, el provaedor deberd respoender por los viclos ozultes qua presentan fos bienes y maleriales entregados,

2.4  Acepta el proveedor qus, on 5U £aso, 8 haga compensacion de los adaudog que tuviera con el Instituto, por Guotas Obrere Patronales, Capitalas Constltutivos o por cualquier ofro conteplo,

3.- DE!{AENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.4  El proveador debard antregar los blenes solicitados, en el plaze seflaladoe en la clausula 1.2 de oste padide, slampre an una sola exhiblcién y no se aceptaran entreges menores al 60% de la
cantidad sollcitada en los padides.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Padido”, todos los dafos consignadas en e} "nstruclivo para requisitar la Remision del Pedide” y debatd entragar original y copia de la misma &l
presenlarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos: capia del registra sanitario y el Informe analitico del lote a entregar emitida por el faboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta dosumentaclén deber4 astar complate & fin de que soa autorizada |a recepctsn de fos bienaes en ia Delagacién o UMAE de destine en donde, de ser ef ¢aso, le sallacn de recibide
an gl original de |a remisidn.

3.3 £l proveador acepia el presante pedldo y se comprormete a la enlrega de cada wno de los ranglenes por la cenlidad determinada, preclsaments en 8l lugar Indlcads, a més tardar en la fecha

safialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga @ otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la 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 que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas 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 Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé 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 atrasa sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa 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 deberén describir los mismos artlculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion 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 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 podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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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