INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . L iy
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el Fraccidn Il Art. 41
COORDINACION DE UNIEADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
HNDARMEDICADE ALTABSPECIALDARME NoTt e | Fecha Terminacién-del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045T-168-2024
NUm. Dictamen Presup: SiN _ No. de Pedido: D4P0608
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fechade entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor: 00120610 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E_. 0 U', 20 PO
Partida Clave del Articuio ' Descripcion ; T ‘Cantidad  Unidad ~_ Precio  Importe Total
1 08022900231001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. COLORANTE DE 6 FCO 390.00 2,340.00
WRIGHT. PARA TENIR FROTIS DE SANGRE O MEDULA OSEA. FRASCO CON 1000 ML. ‘
TA.
Marca:  ANALYTYKA . Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO - ) Cant Presen:1000
2 080951 06390101 VASOS, DE PRECIFITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON GRADUACION PARA 8 PZA 225.00 1,800.00
VOLUMENES APROXIMADGS. EN CAPACIDADES DE: 500 ML. N ’
Marca:  KIMAX Tipo Presen: PZA

Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

B TN B TAAL, BN CEARGILE Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

LNIDABMEDICALE ALTAEREECIALIDAD HE No. A : Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024~
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0608

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor: 00120610

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 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
SUB. TOTAL $ 4.,140.00
. V. A. $ 662.40
TOTAL $ 4,802.40

( cuatro mil ochocientos dos pesos 40/100 M.N.)

ﬂ lw& el

Vo. Bo. Representante LCegal
LIC. JORGE Al O CARDENAS ROMER DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
DIREC'FOR AD ST TIVO UMAE H.E. 71 '@JL R DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDDS DECPORTAL DE INCUNPLIMIENTGS -
1.~ DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en Ia cotizacion presentads por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos de| IMSS,

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & surlirlo en el plezo, cantldad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en e! misme, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
cortenido, deberd efectitarse por escrito ante le Cocrdinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servisios en un plazo méxima de 24 horas habiles despuds de fa facha da recepeitn del
pedido, transcutrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E! Instituto Mexicano dej Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parclalments, si el provesdor no cumple coh las condicienss establecidas en al misnio o bisn exigir qua ss cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida sn la cléusula 4.4 de este padlido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dscir verded no encanirarss an ningune de los supusstos da infraccién a la Ley Fedsral de Darschos de Autor, ni & fa Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, ds adjudicacion.
1.6 Elproveedor detlara, bajo protasta de declr verdad, no shcontrarsa en alguno de los supuestos. establesidos por los art/zulos 50 y 60 pandiltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).
18 Encaso de aplicar, para sfectos del artleuls 32 D del Codign Fiscal ds |la Federacién, al proveador hace la entrega de la opinidn astualizada emitida por el SAT, en la qua s& manifiesta que ss s
ancuantra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepte da empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por euanta del proveador.
1.8 Todaes Jos impuestos y derachos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturalaza, serdn a cargo del proveador, con excepeidn del Impuesto al Valer Agregado,
1.9  El provesdor sa obliga a dar las facilidadss necasarias para que lag Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las funclones gue las concede la LAASSP y su Reglamento,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debara garantizar |z calidad de los bienzs entregados ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defeclas o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consfgnadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE]} destinataria de los blenes, obligandosa el proveedor a sfectuarlo eh un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba ia notfficacidn correspondiente,
22  E| netituto Mexicana del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no retnan las espacificaciohes requeridas, lo cual se hard del” . R

conocimiente del OFC en el IMES en cumplimiento a lo cispussto an el aiculo 60 da la LAASSP,
2.3  Independientemente de las pruebas que reafics el iIMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presentan los bienes y materlales eniragados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se Maga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronalss, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro concepto,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera antragar los blenes solicitados, an el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicidn ¥ no s aceptardn entregas menores al 60% de la

canli¢ad selicilada en los padidos,
3.2 Elproveador registrard en la "Remisién det Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remiston del Pedido” y debera enfregar orfginal y copia de la misma al

presentarse & realizar la entrega de los blenes, acompanande los siguientes dooumentos; copia del registro sanitario v el informe analitico del lofe a entregar emitido por 2l laboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienss en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellarén de recleido

en el original de la remisién,
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, 8 mas tardar en | fecha

sefialada v con las sspecificacionas requeridas,
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siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 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.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sociai.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta per un maximo 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 gque de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenge a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes. bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

4
‘/’\l [}
Vo. Bo. g Representantgd egal . A
LIC. JORGEARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA ,U'A"I‘ZJALL)JPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR &MI TRATIVO UMAE H.E. 71 TITUEAR DE LA UMAE H.E. 71
[y
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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

Se testa n¥mero telef- nico por

) i = . - (s considerarse informaci- n confidencial
i iRG}J Lhgn e G Z C)A’&” J C;U/J e de una persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede

U = S e’ [GT'_%(/ ( afectar la esfera privada de la misma.

Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

FIRMAHf)E CONFORMIBAD /

DIA |MES |ANO

] ) o8 I{)z) Y,
/

EL REPRESENTANTE ACREDITA PDDEé PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

4@4 Mo. ISG8¢ g & Sap /ﬁm Co, /2451'{: e @uncoch
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Vo. Bo. . Representante Sg K/o
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER( DRA. MARIA G UPE VILLA GONZALEZ

DIRECTOI?\AD NISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULﬂR E LAUMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




