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

D ELARICN ESTATAL ENGEEHILA Numero de Sesion: bajo el: Fracciéon Il Art. 41

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

UHIBARSIELIC: BE ALDAGRRREIALIRAD BLR.NoT) Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0663

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

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060167 80890000 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, DESECHABLE, CON 278 PZA 7.99 2,221.22

UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. INFANTIL
LONGITUD: 38.5 CM CALIBRE. 8 FR. ESTERIL. PIEZA.

Marca: SONDA DE PLASTICO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 2,221.22

. V. A. $ 355.40

TOTAL $ 2,576.62

( dos mil quinientos setenta y seis pesos 62/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DBELPEDIDG

11 Este pedido se sustenta en la cotizackn presentada por el proveader medlante el Pertal de Incumplimientos del IMS8.

1.2 El proveeder acepla el presante pedide y se compremete a surtirlo en el plaze, canfidad, lugar y condisiones de entrega sefialadas en el mlsme, por fo que cualquler aclaracion sebre su
conlenido, daberd efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Blenes y Contratactsn de Serviclos en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dol
pedido, franscurrido ese iapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Segure Secial podra cancelar este pedide, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiclones estab\acldas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancidn estableclda en la cldusula 4 4 de aste pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta da decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supueslos de Infracsion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudisacién,

1.6 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encenlrarse en alguno ds ios supuestos eslablecidos por los articules 50 y 69 panditima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientas y Serviclos de! Sector Publice {LAASSF),

1.6  En caso de aplicar, para efactos del articuto 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, el proveeder hace la antrega de ia oplnlén actualizada emiltida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapta de ampague, flale y acarrae, Invariablemente correrdn por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias dal Seslor Piblico Federal ejerzan las funclenes que les congede la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entragados y se obllga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mlsmos Yo no cumpllr con las especificaciones
cohslgnadas en sste padide.

La reposicién de los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (LMAE) dastinataria de los bienes, obligadndose el proveeder a efecluarla €n un plazo no mayor a

48 horas a parlir de gue reciba |a nolificacién correspondiente.

22 HE Instituto Mexlcane del Seguro Seclal podra efectuar pruebas schre la calldad de los bienes, rechazands aguelios que no retinan las espaciflzaciones requarldss, lo cusd se hara del
concclmiente del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispueste an el artlculo 60 do la LAASSP.

2.3 Independisntemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y maleriales entregados.

24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion te los adeudos que tuviere con el Instilute, por Cuctas Cbrero Palrenales, Capltales Constliutivos o por cualguler ctro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar Jos blenes solicitados, en al plaza senalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicisn y no sa aceplardn enlregas menares al 60% da la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveador registrara en la "Remisién da! Pedido®, lodos los datos consignadoes en el "nslructivo para requisitar Ia Remisién dal Padido™ y deberd entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse & reaflzar la entrega de los blenes, acompafiando les sigulentes documentos: copla del registro sanitarie y e Informe analllice del lote a entregar emitido por al laboretorie de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentaclén deberd eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los blenes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ol caso, la sellaran de rechbido
an el original de la remis|én,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de tada uno de los ranglones por |a cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especlficaclonas reaueridas.

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —
DIRECCION REGIONAL NORTE

No. de Evento: AA-045-T-178-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HHIRARMERIGA SEALTARRPECRLIDARHIE e Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0663
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO '010731‘7DA NO. Proveedor = 00072392 clasificaci()n presupuestal "
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

—=

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (til.

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 cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle 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 garaniia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 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, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autarizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (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 resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.
Ill.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistente en el 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 incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
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 tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Tada entrega de bienes se cansiderara 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 el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.
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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

Amy Montserat  Bovhsha  Jimeney

CARGO
% preendant Le%u )

FIRMA DE CONFORMIDAD

—

DIA MES |ANO
//M e A q | 24

EL REPRESENTANTEACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA —

Foren 70312

OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica 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. llI
de la LFTAIP.

N

LIC+JORG ﬂMAN CARDENAS ROMERC(
DIRECTOQR{ADMIMSTRATIVO 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.




