INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

N EEAGION ESTATAL ENCOAHMIE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0660

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A.DE C.V. . No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002

Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310

R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06074626521101 PROTESIS DE OIDO. DE OIDO MEDIO. DE POLITETRAFLUORETILENQ. SUSTITUTO DEL 10 PZA 6,672.00 66,720.00

HUESO DEL ESTRIBO. TIPO: PISTON. LONGITUD: 4.75 MM DIAMETRO: 0.6 MM. PIEZA.

Marca: GRACE MEDICAL TIpO Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 66,720.00

. V. A. $ 10,675.20

TOTAL $ 77,395.20

( setenta y siete mil trescientos noventa y cinco pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALLWPE VILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71

DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDRIDO

1.1 Este padido s8 suslenta en la collzacién presentada por el proveedor medlante el Porlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El praveedor acepta el presente pedido ¥ se compromste a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquler aclaracian sobra su
contenldo, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacidn de Adquislcion de Blenas y Contratacidn de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se sonstdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituic Mexlcano dal Seguro Saclel podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveador no cutnple con las condlclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casoes, e proveedor sa hard acraedor a la sangién establecida en ta cldusila 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad ne ancontrarse an ninguno de Jos supuesios de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, 1l a la Ley de la Propledad Induslrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacidn,

1.6 El proveedor declara, bajo srotesta de decir vardad, no encontrarse en alyune de los supuestos eslablecidos por los arffcules 50 y 60 peniiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos ¥ Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédige Fiscal de la Federackdn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el BAT, en la que se manlfiesta que se
encusnira al corrienta de sus obligaclones fiscales,

1.7  Los gastes por concapto de empeque, flete y acarren, invariablemente correrén por cuenta del provaedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatakes o munialpales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 El proveedor e abligs a dar las facilidades necesarias para qua las Dependenclas del Seclor Piblico Fedaral ejorzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamente.

2,- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21  El provaedar debara garantizar la calidad de ios bienes entregados ¥ se abliga a su reposiclon al delectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaclches
consignadas en esle pedido,

La reposicitn de los bienes serd soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinalaria de los blenes, obligandose el proveador a efectuarla en un plazo no mayor &

48 horas a parlir de qus reclba la nolificacidn correspondiente.

2.2 Ei Instituto Mexicano del Segure Soclal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aguellos que ng relinan las espedificaciones requeridas, Io cual se hara del
conocimlante del OIC en el 'MSS en cumplimlento a lo dispuesto an el artlcule 80 de la LAASSP. .

2.3 Independlentamante de las prushas gue realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vicios ceultes que presenten los bienes y maleriales entragados,

24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacldn de los adeudos que tuviera can el Institulo, por Cuotas Obrero Palrenales, Gapitales Conslilutivos o por cualquier otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador deberd entragar ks bisnes solicitados, en el plazo seftalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhiblsidn y no se aceplarn entregas mencras al B0% d6 1a

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provesdor regislrara en la "Remisidn del Pedido”, lodos los datos censignades en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Padido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes docuwmesntos: copla del reglstro santtarlo v el Informe analilico del lote a entregar emitido per ¢l laboratorlo de confrol de calidad
del fabricante. Esta documantacitn debaré estar campleta a fin de gue sea aulerizada la recepclon de los blenes an la Delegactén ¢ UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de reclbide

en al original de ia ramisién.
3.3 Elprovasdor acepla el presente pedido y so compromale a la entrega de eada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luger Indicedo, a mds lardar en la fecha

sefialada v con las especficaclones requerldas.
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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
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Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
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R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310

Circ. 05 Loc. 19
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Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del manto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 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 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 cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
[Il.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiiuio conslate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion 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
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un méxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Insiituto 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
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niumera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile 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 dande 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 Delegacicnes y UMAE de deslino, 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 entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ‘l' @ CARDENAS ROMEROQ
DIRECTOR AL ITRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

TELEFON'di'Si' e

Fégmr' MES [ANO
’ o |2y

|EL REPRESEN{{‘\NTE ACREDITA F{)DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

0

Direccién CALLE GERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9  No. Proveedor: 00152944 I TE——
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES : ]

Se testa n¥imero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f3sica
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. lll de la LFTAIP.

il

' Vo. Bo.
LIC. JORGE

MANIPO CARDENAS ROMERQ

‘ DIREC[TOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71‘
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vista2.he02492
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.
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