INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR039-T96
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-96-2024
No. de Pedido: D4P0155

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

| Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 18/08/2024
, Partida presupuestal : 0416 21053002
'R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asiiicacion presupuesta :
Lugar de entrega: = AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 108 CJA 385.00 41,580.00
AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-
Marca:  BD VACUITAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia'z: EUA Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 41,580.00
.LV.A $ 6,652.80
TOTAL $ 48,232.80
{ cuarenta y ocho mil doscientos treinta y dos pesos 80/100 M.N.)
b \
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido fus adjudicadn 2 proveedor mediante procedimiento de Adjudicacion Directa senalado en el pedido, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidas. de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupusstal gue obra en & expadienta da contratacisn

1.3 El provesdor acepta el prasante pedido y se compromete & surtifo &n &l plaze, cantidad lugary condiciones de entrega sefialadas an el mismo conforme lo indicado en & Oficia de Invitagicn, por o
qua cualquier aclaracion sabre ef cantenido del mismo deberd sfectuarsa por eserito ante el Departamento ds Abastecimienta de [z UMAE correspondiente en un plazo méaxima 24 horas habiles después
de |a fecha da recepcion del pedido, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituto Maxicano del Seguro Social podré cancalar aste pedids, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
SmBbes casos; el provesdor se hara acresdor a ls sancian establecida sn la clausula 3.3 de este padido.

1.5 El provaedor manifiesta bajo protesta de decir |2 verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infracciona la ley Federal de Daracho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en s caso de adjudicacion, asi mismo se obliga a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.

1.8 El proveedor deciara bajo protests de decir la verdad, no enconirarse n alguna de los slpussios establecidos por los articulos 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Senvicios Sactar Publico (LAASSP)

1.7 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales.

En caso de aplicar, para sfectos de| articulo 32-D del Cadige Fiscal de ia Federacidn, asl coma del Acuerdo ACDO SA1.HCT.101214/281 P.DIR | al Acuerdo ACDO:SA1.HCT.250315/62.P.DJ y al
Acuerdo ACDO.AST HCT 260220/84 P DIR, publicados en 2t Diario Oficial de la Faderacian el 27 de febrerc de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 20 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace
12 arirega de |a apinidn actlualizada emitida por el IMSS, en Ia que sa marnifizsts encantrarse al comiente de sus abligaciones en materia de seduridad social,

En casc de aplicar, para efectos del 32-D del Codigo Fiscal de ia Federacidn y ACUERDD dal H Consejo de Administracién del Instituto de! Fando Nacional de la Viviends parz los Trabzjadorss por el
que se emiten las Reglas para la obtancidn de la constancla de situscion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descusntos publicade en el DOF &l 2B de junic de 2017, el pravesdar
"tace |2 entrega de la opinian actualizada emitida por INFONAVIT, en la que ss manifiesta encontrarse 2| carrients de sus obligaciones de Aportacicnes Patronales y entero de descusntas.

1.8 Los gastos por concepto de empagus, fiele y acares, invariablemearte correran por cusnta dal provesdor

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como astatales o municipales o de cuzlquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del vaior agregado.

1.18 El proveedor ss obliga & dar |as facilidades necasarias para que Ias dependancias del sector publico fedsral ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y
Servicios Sector y su Reglamenio

1.11 En caso de aplicar, ef proveedar deberd atorgar fianze expedida per una institucidn autarizada & favor del Instituto Mexicano del Segure Social por 2! 10 % del monto tatal dal pedice sin incluir el IVA,
Somo garantia estableciando en el articulo 48 de |z LAASSP y numeral 4,30 de las paliticas Bases y Lineamiento en Materia de Adquisiciones. Arrendamiento y Prestacian da Servigio (PBL) del IMSS.
112 En 2l caso de gue la garantia de cumplimantc s2 otorgus mediante fianza debars expedirse favor del Instituto conforme 2 los textos autorizados por Iz Direesion juridica dal Instituto,

1.13 La garantia del cumplimierto qua entrega el provesdor, en aguelios pedidos cuye importe sea |gual o mener 2 800 dias de UMA vigente en |a ciudad de Mawico. pedrén otorgarse mediante cheque
certificado, para 1o cual se deberd seguir el procedimienta siguierte

|. Ei chisque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Segure Scoial

I Diche sheque deberd resguardado, a titulo de garantis en el area de Adguisiciones ds |a UMAE.

. El cheque sera devueito a mas tardsr & segundo dia habll poslerior a que =l Instituto constate & cumplimiento de pedido

1.13 Este padido no es vélido si presenta tachaduras cofrecciones yio alteracicnes

N —
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2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debe garantizar ia calidad de ios bienss aniregados y se obliga a su repasicion al detectarse defecios o mal estatio =1 los mismos y/o no cumplir con las especificatianes consignadas
en este padide La reposicion de los bienes sers solicitada por |& Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinada de los hienes. abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazc no mayor a 10
dias habiles 3 pariir de la de que reciba Ja notificacion correspandiente.

2.2 El Institutc Mexicano del Ssguro Social efectuars prusbas sobre (= calidan de los articulas. rechazando que ellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento del oIc
&n &} IMSS en cumplimiento a |o dispussto del articulo 50 de I= LAASSE.

2 3 Indapendientemente de ias pruebas qué réaliza o IMSS, &l proveador deberd responder par los vicios ocultos que presantar los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que en su caso se haga compensacidn de los adeudos que tuvlera con al Instituto, por cuotas ohrero-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE _A ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar de inmediato {os bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El provesdor registrara en la remisién dal pedido todos los datos consigriados én el instructiva para requisitar |2 remisitn del pedide y enfregar enginal ¥ oopia de la misma 2l presentsrse a reslizar |a
entrede de los bienes 2 fin de qua ses sutorizada, n la UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en e ariginal de la remision. La omision de alguno de sstos requisitos, dara lugar
de forma sistemética 2 la devalucion de los documentos presentados para efectos de cobro del Depariamenio Finanzas de ia UMAE

3.3 E| proveedor acapta el prasente padido ¥y se compromele & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad de terminads precisamente en &l lugar y la fecha indicada y.con ias

especif caciones requeridas an-f oficio de invitacién, EI Incumplirmiente de los plazos de entregs o en [as cantidades salicitadas, sera motivo de I= eplicacidn de una pena canvencional, cansistente en la
canlidasd que corresponda 2 razon del 5.0 % por dia natural de atraso sobtre sl importe tolal de lo incumplide de conformidad con el art: 98 del Regiaments de |2 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico,

2.4 En =l caso de bienes terapdlticos podran ser anfregades en presentacion empaaus sector salud o orasentacion comarcial con sellc o sobreimpresitn con la clave del sectar salud tratandoss de
aquelios medicameantos gue adn se dencminan como genéricos "intercambiables” deberan contener & simbolegia G.I. de conformidad con o sefialado en fa NOM-O72-SSA1 vigente:

3.5 En 2l caso de blenes terapsuticos, el periodo da caducidad de los bisnes, no podra ser menar 2 12 meses contedos a partir de |a fecha de entrega No obstarta los provesdares podran entregar
tlenes con Una caducidad minima hasta de 8 meses siempre y cuando entré en cada carta compromiso en ! cual se chligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contadas a partir del dia
Siguienie & gue sea requerido ¢l canje sin costo alguna por &l instituto aquelios bienas que no sean consumidos dantro gz su vida atil

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefialada en el Pedido en Ppesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos:

| - Originel y copia de Ja factura que redna los requisitos fiscajes, establecidos en Iz Ley de la materia ¥ en la que se indique ia entraga da |os bignes, numaro de proveedor, nimero del contrate, en su
£as0, el documento que smpare |2 entregs de los bignes, (erden de reposicitn, remisian), numera(s) de alta(s), numero de fiznza en su caso y denominacion social da la afianzadora respectiva, asi como
la "Opinidn del Cumplimients de Obligacionas en Materia de Seguridad Social', vigents y positive, misma que deberd ser entregada en el Degartamentc de Finanzas ubicado en avenida Cusuhtemoc
sindm., entre Rez y guzman y cervantes y padilla, de |a colonia formande hogar codigo postal 81897, Veracruz, Veracruz

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: .
5.1 En cualquier mamento durante la vigencia del presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por
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Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

6 - De conformidad con lo previsto en elArticulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia, entre el contenido de
lo indicado en el Oficio de Invitacion y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS i OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, '
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. i |
3 |
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