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Partida Clave del Artlculo e Descrlpc:(én fi s ke oo Cantidad - Unidad Precio Importe Total

R 06016780890000 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, DESECHABLE CON - 568 PZA 6.50 3,692.00
: -~~~ UNORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL'Y: OTRO EN LOS PRIMEROS 2CM. INFANTIL '
- ~ FEm ~LONGITUD: 38.5 CM CALIBRE. 8 FR. ESTERIL PIEZA. :

iz A area: - NUTRICAT S v e i 2 e T E T T T n0 Presen: PZA
e i g Proceden01a -~ MEXICO = = g et S enine TRELR T i Gant Presen:
,060.16780(}91201 SONDAS PARA ALIMENTACION DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, ' 14_4_7 PZA 6.50 9,405.50

-~ DESECHABLE, CON UN_ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM TAMANO INFANTIL" LONGITUD 38 5CM CALIBRE. 8 FR.:: 5

SRS e e T Marca:  NUTRICAT L3 : e . Tipo Presen: PZA
i ' Procedenma MEXICO : i ':'Cant Presen1

322 & ENV 211.60 68,135.20

- = 1DM ANCHO 250 CM PRESENTACION 12 PIEZAS .

Marca = TUK

S ; '-Tlpo Presen PZA
}/d‘encta. : _MEXIQO_ st

Can d Presen 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango
Jefatura de Servicios Administrativos

16n de Abast to y Equip

Depto. de Adq; de Bienes y Conl. de Servicios

No. de Evento: 050GY010T163-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO010-T163-2024

No. de Pedido: D4P0384
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
NUam. Dictamen Presup:S/N

Coordi Jmi

Proveedor: No.Requisicién: PAC
10/10/2024

0401

SOLUCIONES.Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V..

- | Direccién: "MODESTO‘ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000~ - Fecha de entrega:

.. “Partida presupuestal : 21053002
. Clasificacién presupuestal

T8.15 E0

R.F.C. SMQ -02031 8 RSB No. Proveedor : 00047225

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrgga}.;_ ‘:CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL.

u.90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS

1.~ DEL PEDIDO A >
1 1. Esle pedido se susfentaen’ Ia pfopomdén presanlada por el proveedor medlanla el Sistema CompraNet 2023 3 2
+~=;2:-~'El'proveedor acepla el presenie pedido'y se oompromals a aurllrlo en el plazo; cantidad, lugar'y condiciones de-entrega seiialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaraclén sobre su
cunlenldo debera efecluarse por-escrilo-ante la-Coordinacién de Abast y.Equipami |lO enun plazo méxlmo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcibn dal pedldo transcurrido ese
Iapso esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. -
-1.3= -ElInslituto Mexlcano del Seguro Social podré cancelar-este pedido, tolal o.p sl at no cumple con las condiciones establecldas en el mismo o blen exlgir que se cumplan

dlchas condiciones, en ambos casos; el proveedor se haré acreador a la sancién eslableclda en Ia cléusula 4.4 de este pedido:

1.4-=El provesdor manlfiesta- bajn protesta de decir verdad no enconltrarse en nlnguno da los supueslos de lnfracclén ala Ley Federal de Darachos de Aulnr nlala Lay de la Propledad Industrial,

para ser susceplible en su caso, dé adjudicacion.

1.5 El proveedor declara; ba]o protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno deilos supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penu!llmo pérrafo de la Ley de Adqulslclonas,

Arrendamientos y.Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

- 1.6 - ‘En caso deaplicar, para efectos.del arliculo 32 D del cbdlgo Fiscal de la Faderaclbn, ol pmveedor hace la enlrega de la oplnlén aclualizada emitida por. al SAT ‘en la qua se acredita que se

encuenira al corriente de sus obligamonas fiscales.

Los gastos por concepto.de empague, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.” 3

Tados los impuestos.y derechos; lanto federales como estatales o municipales,-o de cualquier olra:naluraleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del |mpueslo al Valor ‘Agregado.

El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Seclor Publico'Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

: El proveedor deberé garanlizar la calidad de'los bienes anlragados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defec(os o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
wnsignadas en esle padido.

- - La reposicién de los bienes serd solicitada por el Organo de Operaclbn Adminislrativa D

no mayor a 48 horas a partir. de que reciba la nolificacién correspondiente.
-==2.2"- ElInslituto Mexicano'del Segura Soclal podréa efectuar pruabas sobre ld calidad de los blsnes rechazando aquellos que no reunan las especifi caclonas requerldas lo cual se haré del

> conocimlanlo del OIC envel IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el amcylo 60 de la LAASSP; -
=2, 3 Independi te.de las pruebas que realice el IMSS, el prove@dor debaré responder por los vicios ocu(los que presenten los bienes y maleriales anlregados : :
Acepla el proveedor que, en su caso s hagn compensaclén 8 los adeudos: que {uviere con el Inshlulo por Cuolas Obrero Palronales, Capllales Conslilutivos o por cualquler olro conceplo.

ada Eslalal D

desllnalaria da los bienes, obllgéndose el provaedor a efecluarlo en un plazo

g

3.- -DE LA ENTREGA DE LOS ARTIC
=314 El proveedor debera enlragar 10s

= $al60% dola
canhdad solicilada en los pedldos

n énlrega's T

i) essolucnados ep‘el plazo sefialado en Ia cléusula 1. 2 ‘de esle ped do siempre en una sola exhlblmén y no se plar f

S lodos los dalos consignados en elYInslruclivo para requlsﬂur |a Remisién del Pedido" y dabaré enlregar origiral yoopla de la ‘mismaal -
= presanlarse a realizar la.enlrega de | s bignes; acompal ndo los sigulentes documenlos; copia‘del registro sanitar{o y el informe analllico del lote a entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad

d-aslar.compléla.a fin de que sea aulorizada la {acepclén de.los blanas enla Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Eslalal Dursngo de'deslino

Representante Legal Are}Requm

ZINDO RODRIGUE MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ J)R FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
[OS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAhuudEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010T163-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamisnto ) Fecha de Acuerdo: No. Compranet

g i o el L Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T163-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO.S.A.DEC.V. - ' No Requisicién: PAC

Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 -~ Fechadeentrega: 10/10/2024 .
: ' F Partlda presupuestal : 0401 21053002
Cla5|ficac|on presupuestal : e

|RF.C._SMQ -020318-RS8 -~ No, Proveedor: 00047225
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO s : s
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIONO 1138,COL. - -~~~ Cic. 10 Loc. 80 Inm, oz» ==T8. 16 E 07 -U=e0-7pig

33 E proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determlnada. precisamente en el lugar indicado, a més |ardar enla fenha
senalada y con las espacificaciones requeridas.
‘e=: =534 Los medicamentos podrén ser enlregados én presentacién empaquie seclor salud o en presentacién comerclal, con sello o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en lratandose de
—~- = "_“-aquellos madicamentos que aln se denominan como “genéricas intercambiables" debaran conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente. ~
- - =2 =135 - Elperiodo de caducidad de |os bienes,-no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
--caducidad minima hasla de 9 (nuava) meses; siempre.y-cuando enireguen una carla oomprornlso. en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a pariir del dia
- siguiente a que sea requerido el CEnjB sinr.oslo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

v

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO :

TaEes - -4.1 - El proveedor se obliga a olorgar,:dentro del:plazo de diez dias nalurales conlados a pariir de la aceplaclén de este.inslrumento, una garanlfa de cumplimienlo de todas Y cada unads las

S22 obligaciones a su cargo derivadas del presenta pedldo por un imporle del 10% (diez por c!enlo) del monto total del pedido,.sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

== el parrafo anterior, no sera o oforgar la g , de‘acuerdo a-lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y.numeral 5.5.5.1 de las Polllicas, Bases y Lineamienlos en Materia.de "+
Adquisiciones, Arrendamientos y Sarwctos (PBL) del IMSS

= 4.2 - En el casa de que la garantia de;cumplimienlo se olorgue medianle fianza; deberé expedirse a favor del Inslllulo conforme a los texlos aulorizados pnr |a Direccién Jurldica del Inshlulo
“ 2= = 43 -lagaranifade cumplimienlo que enlfegue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo Importe sea lgual 0 menor a 800 (novecienlos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podré olorgarsa

="~ mediante chaque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedtmlenlo siguiente: : T

<= 1. - El cheque debe expedirse a nombre del lnslilulo Mexxcano del Seguro Social.
1I.- =Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantla; en las &reas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Eslalal Durango.
Il El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contralo,

=~ En esle caso, la verificacidn det cumpllmian(o del conlrato por parle del Instituto debera hacerse a més lardar el tercer-dia-hébil poslerinr a aqusl en que el proveedor-de aviso de la anlrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

--4.4_--El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, ser motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
- 20% delvalor.de'lo incumplido: Lo anterior sin que suria efacta legal-alguno cualquler inoonfonmdad o aclaracién al respaclo Jiberando al Instituto del compromiso lnoumplldo para que de acusrdo a sus
=nacesidades reasigne el volumen no enlregado aquien me}or convenga a/fus mlereses

5.- DE LA FACTURACION. z

6.1~ Las facluras debarén desmb:r los mysmos arﬂculos yla ml
proveedor 3
- 5,2 ~El pago de este pedido, se reallzaré a log20 dlas nalugéles posleriores a la presentacion ds las facluras en |E|S oﬂdnas de lrémlle de erogaciones del Organo de Opereclén Adrnlnlskallva
:Desconcentrada Estalal Durango, bajo las siguighles considegéciones
Toda entrega de bienes se consideraré cofnprendida eff un “Periodo mensual de enlrega de biénes" én donde dichos penodus abarcan def 11 da cada rnes aldla 10 del mes slgulen(e =
=-:El proveedor podré ntar-su faclura gh las oficingé de Trémite de Erogaciones del Organo de Operacién Adminisirativa Estalal Durango, a panlr de la fecha que haya enlregado los bienes en el
Imacén a enlera salisfaccior 2 |a de almacén en la faclura objelo de este pedido. ;

a radaccién del pedido, ademés mostrar blaramenl'a el nimero da pedido, nimero de requisicién, pariida presupuaslal y mimero ds. ~

‘Admivnistrador del Pedido |
LIC: HUGO GAR

| '%IT COORDINAC/QN D}

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento050GY010T163-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Ntimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacin de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Deplo:de Ady:de Blanes iy Cont.dsiBerviclos Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion NMODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE | ic  José Manuel Juarez Cruz

CARGO
Represenante Legal

N

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

81 8340 9091

DIA MES |ANO
FECHA 1 30 |09 |2024

v
EL REPRESENTANTE ACREDITA PORER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

scritura Publica NUmero 5173

(~4 :
LArea Contratante p Representante Legal Area Requirente
CP CARLOS ENRIQU INDO RODRIGUE MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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