INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2465270
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: . No. Compranet: AA-050GYR059-E88-2022
VIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/07/2022 | No. de Pedido: D2P1329
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/06/2022 Impresion23/06/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega: 03/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GQI-180714-E67 No. Proveedor : 001495393 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 18. 15 E. © U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084106191201  SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. 180 ENV 245.00 44,100.00
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM).
Marca;: MATCUR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 44 100.00
i. V. A, $ 7,056.00
TOTAL $ 51,156.00

( cincuenta y un mil ciento cincuenta ¥ seis pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por i gue cualquier aclaracion sobre si

contenicio, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedide, franscurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstituto Mexicane del Seguro Sotial podré cancelar este pedido, total o parcizimente, si ai proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 £l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendgamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 T del Cadigo Fiscal de la Federacidn, f proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cormeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natwraleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 FEl proveador se cbliga 2 dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

1.0  Los precios estipulados en ! pedido son fijos de acuerde a Io estiputado en ol articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publico.

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

21  El proveedor debera garantizar la caidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Ajta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el praveeder a efectuarlo en un plaze no mayer a
48 horas a partir ge que reciba la notificacion correspondiente.

22 Elinstituo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del-0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregadios.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, $e haga compensacion de los adeudes que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas ¢ por cualguier ofro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢! plazo sefialado en la clsusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveeder registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignadcs en el "Instructivo para reguisitar la Remisién del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniande los siguientes documentes: copia del registro sanitario y et informe znatitico de! lote a entregar emitido por el Taboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellardn de recibide
en el original de |a remision.

3.2 E! proveedor acepta ¢l prasente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas. 7

3.4 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacion empague sector salud o An ntacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave de! Sector Salud; en tratindose de
aquelios 30&@933_3 que adn ominen come "genérices intercambiables” deberan dontoner |2 simbologia G.1., de conformidad con 1o sefialade en la NOM-0OT2-S8A1, vigente.
3.5 El periodo de caducisad de log bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, ofntados a partir de 12 fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienesfon una
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dei dia
siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que No sean consumidos dentro de sul vida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,17 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro gel plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de ias
obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir o) VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Amendamientos vy Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica de Instituto,

4.3 Lagaratia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual © menor a 00 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distritc Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debert seguir e} procedimiento siguiente:

. E!cheque debe expedirse a norbre def Institule Mexicane del Seguro Social,
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de 10 bienes.
Ill.  El cheque serd devueltto a més tardar el segundc dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimients en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% det valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecte legal algumo cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en iguai plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5. DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmerc de pedido, nimere de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las Tacturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendica en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarean 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 desting, a partir del dia 5 del mes sigulente a aqué! en el que se concluya el
“Periogo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado ka 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 ¥ SU REGLAMENTO.
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