INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

BIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Ntmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2477000
| bajo el: Frace V art. 41
| No. Compranet: AA-050GYR059-E97-2022
Fecha Terminacion del pedido:22/07/2022 , No. de Pedido: D2P1548

Num. Dictamen Presup:S/N _m_mco_,moazu 12/0712022 Impresion 12/07/2022

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 22/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 18 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060088068780201 APOSITOS HIDROCOLOIDE, PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERIL. TAMANO: 119 PZA 98.90 11,769.10
DE15A 21CMX15A21CM
Marca: HIDRCDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB.TCTAL $ 11,769.10
LV.A, $ 1,883.06
TOTAL $ 13,652.16
{ trece mil seiscientos cincuenta y dos pesos 16/100 M.N.)
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1

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos det IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y conficiones de entrega sefialadas en el mismo, por Io que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.3 Bl Instituto Mexicanc det Sequra Social podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveeder no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se har acreeder a la sancidn establecida en ka cldusiia 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de gdecir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Iz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sector Pblico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por &) AT, en la que se manifiesta que se
encuanira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corrersn per cuenta del proveedoer.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepdion del Impuesto al Vialor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga 2 gar las facilidades necesarias para que las Bependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP v su Reglamento.

1.10  Los precios estipulados en el pedico son fijos de acuerdo a o estipulado en el articule 44 de la Ley de Adguisiciones Arendamiontos ¥ senvicios de! sector publico,

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

21 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir ¢on las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de os bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente,

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos gue no rednan jas especificaciones requeridas, lo cual se hara de|
conecimiento ded OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP.

23 Independiantemente de las pruebas gue realice ef IMSS, el proveeder deberd responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la cldusua 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores at 80% de 1a
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Ei proveedor registrara en la "Remision de! Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a reafizar la entrega de los bienes, acompafando ios siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debers estar compieta a fin de que sea autorizada |a recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardar egyla fecha
seffalada y con las especificaciones requeridas. . \

234 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, ¢on sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tragfildose de
aguellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn cntener fa simbelogia G.I., de conformidad con lo sefalade en la NCM-072-SSA1, i ;

3.5 Kl periodade Eucgnma\aw_ow‘ wy_numu. ne podréa ser menor 2 12 (doce) meses, noﬁsaom a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar <on una
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Sacnawn_am:w:ﬁJmm.&ammﬁscgmvammmu.mmguqm ¥ tuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ebliguer: a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, centades a parir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento,
obligacicnes a su cargoe derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por cien
el parrafo anterior, no ser& 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 Linsamientos en Materia de
Adguisicignes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, corforme 2 los textos autorizados por la Direccion Juridica gel nstituto,

43 La garatia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salario minmo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante chegue certificado, para Jo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

U 20 P. 0

. El cheque debe expedirse a nombre def Institute Mexicano del Segure Social.

Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en ias Areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de los bienes.
0F El cheque serd devuelto a mas tardar el segunco dia habil Restericr a que el instituto constate el cumplimionto del contrato.

En este ¢caso, la verificacion del cum,

plimiente del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e! proveedor de aviso de la enrega de los
bienas cbjete del presente contrato.

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las contidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del

pecido © de Iz cantidad faltante y 1a aplicacisn de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sirt que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al

respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢ volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus intereses.
45  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apficar), promogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo def proveedor.
5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccidn del pediide, ademas mostrar claramente e

52 Elpage de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacidn de las facturas en las ofi
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entreg:

! niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
icinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

a de bienes" en donce dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destine,

. & partir del dia § del mes siguiente 2 aquél on e gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade 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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