INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-187-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ . G 5

e Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESRECIALIDAD HLE Nowrd Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-187-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0683

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

Proveedor: B. BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.I. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855

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 060066 13830001 SOLUCION ACUOSA, INCOLORA E INODORA. CADA 100 G CONTIENE: 28 ENV 593.81 16,626.68

POLIAMINOPROPIL BIGUANIDA (20% P/P): 0.5G SOLUCION UNDECILENAMIDOPROPIL-
BETAINA (30% P/P): 0.35G HIDROXIDO DE SODIO Q.S AD PH 6.5 AGUA PURIFICADA Q.S
AD 100G ENVASE CON 350 ML.

Marca: PRONTOSAN Tipo Presen: ML.
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:350
SUB. TOTAL $ 16,626.68
. V. A $ 2,660.27
TOTAL $ 19,286.95

( diecinueve mif doscientos ochenta y seis pesos 95/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDBIDO

1.1  Esle padide se suslenla en la collzacidn presentada por sl proveaedor medianle sl Porial de Incumplimizntes del IMSS.

12 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surfirle en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlregs sefialadss en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sobra su
contenide, deberd efectuarse por escritc ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepaion del
pedido, transcurride ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Soclal podra cancelar aste padido, tolal o parclalmente, sl al proveador ne cumple con las sondiclones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de Infracsidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclén,

15 El preveedor daclara, bafe protesta da daclr verdad, no ancontrarsa en algune de los supuestos establecidos por los artfcuios 50 y 60 pentitime pémafo, de la Ley de Adqulsidionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gédige Fiscal de [a Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitlda por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encusnire al corflente da sus obligaclones fiscales.

1.7  lLos gastos por concepto de empague, flele y acarraec, Invarfablements comrerén por cusnta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuasto al Valor Agragado.
1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias pera que les Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funclones qua les concede la LAASSP y su Reglamenio.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de jos blenes entragados y se obliga a su reposicidn al deteciarse defectes o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espedificaciones
consignadas an este pedido.

La reposlcidn da los blenes serd solicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinatarla da los biehes, obligéndose el proveedor a efectuarto en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reclba la notificacién correspondlente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruabas sobre |z calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requerldas, lo cual se harz del
conogimlento del OIC en el IMSS en cumplimlento a |o dispuestc en el artlculo 60 de la LAASSP.

2,3 Independlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes qua presenten los blenas y materiales entregados.

24  Acepta of proveedar que, en su caso, 56 haga compensacion de los adsudes que tuviers con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquler olio coneepio.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador debera entregar los bienes sollcllados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedldo, slempra en una sola axhiblcion ¥ no se aceptarén entregas menores al 80% de la

cantidad sollcitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido", ledos los datos conslgnados en el "Instructivo para requisiiar la Remisian del Pedida" v deberd antragar original y copia de la misma al
presentarss a reallzar la entraga de |os bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanitario y el informa analilico del Iote & entregar emitido por el laboratorio de conlrel de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fin de que sea autorizada la recepcién de Ios bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donds, de ser ef caso, |a sellaran de reclbido
en el original de la remisién,

2.3 El proveedor acepls el prasente pedido ¥ se compromete & fa enlrega de catla uno de los renglonas por la cantided determinada, precisamante en el lugar Indicade, 2 més tardar en la fecha

sefialada y con |las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea regquerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Otil,

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 aceplacion 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 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 anlerior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido 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  Enelcaso de que la garantia de cumplimienio se oforgue medianie fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Insliluto.

4.3 Lagarantia 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), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, z tilulo de garantiz, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En esie caso, la verificacion del cumplimienio del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel 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 cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancicn, consistente en el 5%
por diz 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 gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Institulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas moestrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facluras en las oficinas de lramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard 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 podré prasenlar su faclura en las oficinas de Tramile 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 enirega objelo 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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