INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-5-23
DIRECCION REGIONAL NORTE . - .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art, 41
COCRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-5-2023
VAR MELRA DR ALTARORECINLIGAB HE. Mot Fecha Terminacion del pedido:02/02/2023 | No. de Pedido: D3P0001
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/01/2023 Impresion 23/01/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521 lasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U .20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06093264260101 VALVULAS PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERQ DE SILICON. ESTERIL. ESPESCR 13 MM, 30 PZA 11,300.00 339,000.00
LONGITUD 15 MM, SUPERFICIE 184 MM CUADRADOS.
Marca:  AHMED Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 339,000.00
LV.A $ 54,240.00

TOTAL $ 393,240.00
( trescientos noventa y tres mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

o '”——A——"Téeprasantanie Légal




|NST’TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namaro ACUdeO: NO. de EV&ntO:M-045'T"5-23

DIRECCION REGIONAL NORTE . g .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Ses;gn'. bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-5-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD M.E. No.71 Fecha Terminacién del pedldOOZIOZIZOZS No de Pedido: D3 P°001

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/01/2023 Impresion23/01/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CVM '040629'9?7 NO- PrDVBEer . 00076521 Clasificacion presupuastal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante el Porial de Incumplimientos de! IMSS.

1.2 El proveedar acepla el pressnie pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualquler aclaracion sobre su
canlenido, deberd afectuarse por escrito ente la Ceordinecion da Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapsoe, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas candiclones, en ambos casas, el proveedor se hata acreedor a la sancién establacida en Ia clausula 4.4 de este pedido,

1.4 Ef provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de sdjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo brotesta de declr vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 80 peniltima parrafo, de Ia Ley de Adqulsiclones,
Arrendamientos y Servicis del Seclor Pablico {(LAASSP),

1.6 Enceso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codkgo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en |a que ge manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Loa gastos por conceplo de empague. flsie y acarreo, nvarlablemente carferdh por cuenta del proveadar,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleze. seran a cargo del proveador, Gon excepclon del Impuesto &l Valor Agragado.

1.9 Ef proveedor sa obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Plblica Federal ejerzan las funciones que les concede le LAASSP y sl Reglamento,

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

2.1 El proveedor daberd garantizar fa talidad da los bisnes antragados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaclones
consignadas en ests pedido.

La reposlcién de |os blenes seré solicilada por la Delegecion o Unidad Médica de Alta Especlalided (UMAE) destinataria de los blenes. obilgandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la nolificacion corraspondients,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar prusbas sobre la celidad de los bienes, rechezando aquellos que no rednan las especlficaciones requeridas, I cusl se haré dsl
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimlenia a lo dispuesio en el articulc 60 de |a LAASSP,

2.3 Independlentements de las pruebas aus realice el IMSE, el proveedor deberd responder por [0 vicios ccultos qus presentan fos blenes y materlales enlregados,

2.4 Asspla el proveedor que, &n su caso, 88 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos & per cualguier otro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entragar los bisnes soflcitados. en el plazo sefalado en |3 clausula 1.2 de este padide, slempre en uns sola exhibiclén v rio se aceptaran entregas manares al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveador registrard en fa *Remisidn del Pedido”, todos los datos conslgnados en el “Instructiva para requisitar la Remlsién del Pedido” y deberé entregar orlginal ¥ copia de la misma al
presentarse a rezlizar ja enirega de los blanes, acompafianda |os sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratoria de control de calidad
del fabricante. Esta documentacian deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en Ia Delsgacitn o UMAE de desting en donde. de ser el caso, le sellarén de racibida
eh &l ofiginal de |a remisian.

3.3 El provesdor acepla el presente pedido y se compromels a |z entrega de cada uno de fos renglones por fa canlidad determinada, precisaments &n el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificacionss raqueridas.

3.4 Les medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasidn can la clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos Intercambiables” daberdn cantener la simbologla G.l., de confarmidad can lo sefialada en la NOM-072-S5A1, vigante.

3.5 &l perlodo da caducidad de los bienzs, no podré ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bignes con una
caducidad minima hasta da 8 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una cerla compramiso, eni la cual se abliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dis

i Representante Legal
DR. JESUS ALFON




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Nimero de

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-5-23
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR045-T-5-2023

Sesion:

Fecha Terminacion del pedido: 02/02/2023
Nam, Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D3P0001
Elaboracién: 23/01/2023 Impresion23/01/2023

Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V.

MEXICO 02410

Direccion: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/02/2023

R.F.C. CVM -040629-9P7

No. Proveedor :

00076521

Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E o0 u 20 P. o

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

siguienta a que sea requerkdo el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que na sean consumitos dentro de su vida i,

4.-
4.1

abligaciones a su cargo derivadas de| presente pedido por un importe del 10% {diez por cien

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se oblige 8 oforgar, dentro del plazo de diez diss naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento,

una garantia de cumplimianto de todas y cada una ds las

{9}, del monte total del padida, sin Incluly el [VA. Slla enlraga de los blenes se realiza dentro del plazo cltade an

anterior, no sard nacesario olorgar la garantia. de acuerdo & lo sstablecido en el a

rticulo 48 de ls LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politices, Bases y Lineamlentos en Materia de

el parrafo
At e

nes, Arrend.

tos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4‘.2 En el caso de que la

garantia de cumplimiento se olofgue mediants fianza, daberé expedirse a favar def Inslifto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Jurldica del Instituto.

4.3

La garantia de cumplimlento gue entregue el proveedor, en aquelles contratos cuyo I

olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual. se deberd saguir el procedimianto sigulen

1.
.

El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Soclal,

mporte saa igusl o mencor & 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podrs
ta:

Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en Ias dreas de Tesoreria de jas Delegacionss o UMAES de destino de |os bienes,

Il El chetjue serd devusllo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato,

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Instituta deber hacerse a mas tardar el tercer dia habll posterior a aquel en que of proveedor de aviso de |a entrega de los

blenes abjeto del prasenta conlrato,

fad faltante y la apli

I6n de una sancldn, consistents en al 5%

4.4

El Incumplimlento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacin def padido o de Ia ¢

por dia natural de atraso sobra el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo

anterior 8in que surta efecto lagal aiguno cualquier

inconformidad o aclaracian al respecta; liberando al Instituto del com

promiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.-
5.1

DE LA FACTURAGION
Las facluras debaran describir los mismos erticulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente sf

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalureles posteriores a la presentaclon de las facturas en |2s oficin

nimero de pedido, ndmero de requisicion v partida presupuestal.
as de framite de erogaciones da las Delegaciones y LIMAE receptaras de los

bienes, bajo las sigulsntes consideracisnes
Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes”

en donde dichoe periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sigulente.

El proveedor padré prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a parlir del dia & del mes siguiante a aquél en el que se cancluya el

"Periode mensual de enlrega de bienes” en el que haya efoctuado fa entrega ableto de este pedido.

EGJION ADMINISTRATIVA

i————" T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/02/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-5.23

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR045-T-5-2023

No. de Pedido: D3P0001

Elaboracion: 23/01/2023 Impresion 23/01/2023

Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU RESSLAMENTO.

Direccion  CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/02/2023
MEXCO.02410 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES -
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