"Con fundamento en el Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,

se testan los datos correspondientes a: RFC Y DOMICILIO FISCAL. Lo anterior por corresponder de datos de una persona

fisica, identificada o identificable, que de proporcionarse se afectaria la esfera juridica de la misma".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Direccion: |

@) UNIDAD DE ATENCION MEDICA No. De Evento: AA-50-GYR-050GYR020-T-240-2024
l N‘ss UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, C.M.N.O. bajo el : Art. 41V
DIRECCION ADMINSTRATIVA DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO No. De Pedido: 050GYR020T24024-173-00
Elaboracion: 20/11/2024 Impresion 20/11/2024
Proveedor: MARTHA ISABEL BUGARINI INNGUEZ No de_ﬁequisicion FCB 118, 119

rRr.c. I NO. DE PROVEEDOR: 00093628 Vigencia: Del 21 al 29 de Noviembre del 2024
Unidad solicitante: UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO, Depto. Abastecimiento Clasificacion Presupuestal 0408
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340 Circ.14 Loc.19 Inm. 01 TS .15 E 0 U. 20 P. 0
Partida | Clave | Descripcion [Cantidad]|  Unidad |  Precio | Importe Total
1 FCB CHALECO CON MANGAS CORTAS 1 PRENDA $32,000.00 $ 32,000.00
MARCA: MEDICAL Z PROCEDENCIA: USA
SOLICITUD VIA MEMO UQ/22/331/2024, DEL DR. PABLO
GONZALEZ JEFE DE LA UNIDAD DE QUEMADOS PARA EL
PACIENTE OLAGUE HERNANDEZ JOSE LUIS CON NSS: 5593-
77- 1280 1M19770R
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: TOTAL $ 37,120.00
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en un plazo

maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el
proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alleraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveeder, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, gue correran a cargo del
Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicios
Relacicnados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 Derivado a que la entrega es denlro de los 10 dias nalurales posteriores al fallo se exime de presentar la garantia de cumplimiento, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fraccion 1, segundo pérrafe y al numeral 27 fraccion v de las politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios.

1.9 Esla area dara al proveedor la aulorizacion por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos conlraidos en esle pedido.

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

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

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa aulorizacion de esta 4rea, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enlregas parciales

dentro del plazo establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registraré en la “Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el Departamento Adguiriente, quien

le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistemalica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 10% sobre

el importe lotal de lo incumplido. por haberse eximido de fianza conforme al articulo 48 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al 58 de su Reglamento, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta
efecto legal alguno, cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3.4 Solo podra enlregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en esle pedido, con aulorizacion previa y por escrito de esta area.

4DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y parlida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente
de la Coordinacidén de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

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.
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FIRMA DE CONFORMIDAD: EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES:




