g{gg‘gg]"& Néi’g%m?_ %%'—RSTEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento:SDCUMAE-71-1-23

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023

HAREAD MERIEA RE AL T SBPEOIMICABILE. o1 Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0037

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 17/02/2023
66477 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MDA -970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 .. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION RO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034503051101 EQUIPOS PARA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL. CONSTA DE: UNA LLAVE DE 396 EQP 51.17 20,263.32

3 VIAS. UNA ESCALA PARA MEDIR EN MILIMETROS. UN TUBO DE CONEXION AL
PACIENTE. UN TUBO DE CONEXION AL FRASCO DE SOLUCION. TUBO PARA MEDIR LA

PRESION, CON
Marca: FLEBOTEK Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06034513521101 EQUIPOS PARA ALIMENTACION ENTERAL, DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC), DE 500 940 EQP 33.07 31,085.80

ML, CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA, GRADUACIONES CADA 50

ML, CAMARA
Marca: ENTEROBAG Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 06083300151101 SOLUCIONES. PARA IRRIGACION TRANSURETRAL DE GLICINA, EN ENVASE CON 174 ENV 172.86 30,077.64
ENTRADA QUE SE ADAPTE AL EQUIPO PARA IRRIGACION TRANSURETRAL.
Marca:  GLISURET Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3000

A

Vo. Bo. ,/ Representante Legal >
LIC. SARA CRI ATOVAR RODRIGUEZ DR. JESUS ALFO IND@OLMEDA
ENC. D Pl ECCION ADMINISTRATIVA TITULARDE LA U BT

P 74




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23
DIRECCION REGIONAL NORTE . . >y
DELEGACION ESTATAL EN COARUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023
R A e e B Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0037
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: ~ 17/02/2023
66477 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 s i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2550, Circ. 05 Loc. 1@ Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 81,426.76
L. V.A. $ 13,028.28
TOTAL $ 94,455.04

( noventa y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 04/100 M.N.)
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m;gggung?g%ﬁﬁ DN%lhigGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetSDCUMAE-71-01-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha TErminaCién del pedido: 17]02"2023 No_ de Pedido‘- D3P0037

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion07/02/2023
Proveedor: MEDICA DALIL S. A. DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  17/02/2023
66417 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TOCRRECN Circ. 05 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimisntos dsl IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInsfituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la antrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al camriente de sus cbligaciones fiscales.
1.7  Los gaslos por concepto de empaque, fiete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como esltatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
9  Eiproveedor se obliga a dar ias faciiidades necesarias para que ias Dependencias dei Secior Pubiico Federai ejerzan ias funciones que ies concede ia LAASSP y su Reglamenio.

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 mismas y/o no cumplir can las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién 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 correspondienta,
2.2 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que luviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Ei proveedor debera eniregar ios bienes soiiciiadus, en el piazo sefiaiado en Ia cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Ei proveedor registrard en ia "Remisién del Pedida”, tados los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar original y capia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y sl informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion 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 presante pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones porla cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con |as especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentas que atn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dsl 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l pamafo anterior, no serd necasaric 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 Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arandami y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedaor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia h4bil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural ds atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin 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 el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente &l numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de de las Del iones y UMAE ploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes" en &l que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

i il

- BO. Representante Legal
LIC. SARA CRISTINA AR RODRIGUEZ DR. JESUS ALF I OLMEDA
| ENC. DE LA DIREC -ADMINISTRATIVA TIT%H%E LA l%tyfl.E. 71

<~ it



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACICON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesioén:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023

No. de EventoSDCUMAE-71-1-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetSDCUMAE-71-01-2023

No. de Pedido: D3P0037
Elaboracion: 07/02/2023 Impresion07/02/2023

Proveedor: MEDICA DALL, S.A.DEC. V.
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  17/02/2023

Ba7T Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 Glisificasiin presupestil:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD | TELEFONO(S)
7 '\ . 1832758 14
| DIA [MES |ANO
NN FECHA 107 |02 |2023

T, 7
EL REPRESENTAI\J/TIiEAGéEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESRITURA PUBLICA 7,598 CON FECHA 05 DE JUNIO 2015 LIC
ERNESTO PEREZ CHARLES NOTARIA PUBLICA No.133
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