INSTI TUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL [Namero Aouerdo: “TNo. de Evento! AA-045.T-168-24

DIRE €CION REGIONAL NORTE , , " , !
DELECEACION ESTATAL EN GOAHUILA : Nimero de Sesion: bajosl: Fraccién Il Art. 41
B COORDIMAGION DB UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIAL - Fecha de Acusrdo; . - - |No. Compranet:
W UNGAD BIEDIOA DEALTA ESPEQIALIDAD H.2. o1 ' Facha Teminacién del pedido:01/00/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Ntm. Dictamen Presup:s/N . .|No. de Pedido: DAP0613 }
‘ ' Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, 8. DE R.L. DE CV. _ | 'No Requisiclén: PAC
Direccién: CARLOLAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC, MIGUEL HIDALGO Facha de entrega:  01/09/2024.

—Paitida prosupuestal ;0409 21053002
RF.C. 1ICO 210413.DF6 No. Proveedor ; 00133452 : I
Unidad solicitarwie: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién prasupuestal ;-

oo

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, : Circ.- 05 loo. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo .Descﬂpcldn S - Cantidad Unidad Precic  importe Total
2° . 060509100002 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. INSERGION EN SUBCLAVIA, YUGULAR 6 2 e 114500 2,200,00°

]  FEMORAL, DOBLE LUMEN, CONTIENE: UNA CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML. UNA GUIA'
S 7 DE ACERO INOXIDABLE. N CATETER BOBLE LUMEN DE § A 10 F1e LONGITUD DE 130 * -
A150 MM, CON OBTURADOR, UN DL e B AR

Marca:  MEDADV . . L _ | Tipo Presen: EQP

o - Procedencla: EUA . S ' CantPregen:1
3 -06048301180002 HOJA PARA BIST URY, DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES ¥ 7 C:JA 198.00 -1,383.00 -
S : DESECHARLES, PIEZA DEL NUM. 21, ENVASE CON 100 PIEZAS, : ’ .
Marca:  AMBIDERM . ‘ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO “Cant Presen:100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
No. de Pedido: D4P0613

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: ~ 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor ; 00153452 Clasifi i6 s
unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA asificacion prasupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084103121101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 2 ENV 440,00 880.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca;: TAGUM Tipo Presen: PZA
Procedencia: PERU Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 4,563.00
L V. A $ 730.08
TOTAL $ 5,293.08

( cinco mil doscientos noventa y tres pesos 08/100 M.N.)

| Representante Legal W L)A
' DRA. MARIA GUADALYPE VILUA GONZALEZ
TITULAR DE LA{ UMAE H.E. 71

/./
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL " | Ntimero Acuérdo: _ No. de Evento: AA-045-T-168-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . )
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA .| Numero de Sesion: : - |pajo el Fraccién Il Art, 49
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: '|No. Compranet
VNIDAD MEDKGADE ALTA BSPEGIALDADHE. RoTt - - Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Prasup: $/N : No. de Pedido: DAP0G13 . )
, : , ' Elaboracion: 22/08/2024 |mpresion22/08/2024
Proveodor: INSUMOS CORAL, 8. DE R.L. DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC '
Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SEGC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/09/2024 _
11320 i Partida_presupuestal . 0401 24053002
-R-F.c- 'CO '210413"!)"-‘6 No. Pl‘oveﬁdm'.: 00153452 clasiﬂcacién presupuasta' v
Unidad solicitante: UUMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
‘tLugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05  Loc. 19 Inm. O1 TS. 16 E 0 u. 20 P 0
CLAUSULAS FARN PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS l '
1~ DEL PEDBIDO

1.1 Bste padido sg sustenle o la sotizeckon presentada por ol proveedor medlanta el Portel de Incurmplimientos del IMSS, i
1.2 Elprovasdor acepla e presente podide y se compromete 3 surlirk-on & pleizo, cantidad, lugar y condiciones de enlrepa asialadas en ef misio, por ko que ounlyuier aclaracian sobre su
conlanide, daberd alsciuarse por eserlo ants da Coordlnaclon de Adquleickin de Flenes ¥ Gontrataclén de Serviclos en un plazo méxima de 24 horas hibllse despuds de o facha de recepcion de)
pedido, transcurrddn pae lapsc, sste 8o cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR, o
_ 1.3 . Eilnstiuto Mexivano del Seguro Soclal podra cancelar sots pedido, lotal o parsiaimante, ol el-proveedor no aumple non las sondiclonus éstablecidae.en el Milsmo o blen exigit que s cumplon

" L dichioa condiclonos, an ambos casus, ol proveatlor 2o hard: dor a |a.sancion oslablocida en la dausula 4,4 do este padide. -

44 El provaador manifiests bglo protaste.de deol verdad no encontrarss en pinguno de dog stipuestos de: Infraceion a I Lay Federal te Daraches de Autor; ni ada Ley de i Propleded |ndustrial,
para ser suscaptible en s\ caso, de-adjudicagion, - )

1.5 ¥l proveador doclara, hajo'protesta do dealr vordad. no encantrarse on algunc dé foa Bupuoatns oatabiedidoa por loa articulos B0 § 60 panillime pérrafa, do la Ley do Adquisiclones,
Arrandaniontos y Herviclos el Saclor Pibileo (LAASSR).
.« 18 En caso de apllsar, para efeotos dol artlaulo 32.D de) Odige Fiacal de I Fedsraclén, of praveedor hase ln entrega do ln opinidn actualzada emitida por ol BAT, on )a que 90 menifiesta que ce

encuenta al derrlonte de sus obligaciones fsceles, .

717 Loa gaatos por concepto de smpaqus, flale v agarveo, inveriablaments carardn por cusnta dél provestor.

18 Todog log Impuastos ¥ derachos, lanto fuderales come estutsles.o munlelpalas, o de cualquler otra nalurelezy, serdn a cargo del p for, con pekin del Impuesto al Vor Agregado,
1.8 Eloroveador 52 obliga a dar las facilidades nacasanas para que les Dependenclas dat Sector Pablica Faderal ejorzai las funciones que des concede la LAASSE v su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION . ol .

2.’]1 EI provesdor d%l[:;ré garantizar i celidad de fos blenss entregudos y se ohliga & sy reposicidn el datsetarse defectos o mal vetado an Ins mismus yio ne complir con fas especitcaclones -
consighadas an aste pedido, . . ) . : - . )

La roposicidn deplos bianas serd solickade or la Dalogaoidn o Unidad Médlca do Afta Eepacialidad (UMAE) daslinataria do loa bienes, ohligéndose ol provendor a efectuarie s un plazo no mayor a

48 htras a partir de que radba ks notileacliy correspondienta. i . o -

22 Ellnatituto Mexlcano dal Seguse Séalal pedrd efectuar prashas sobrela vafldad da bos blsias, rechazando aquelioa guo no relnan las eepoecificadiones requanidas, lo cusl ss hard dsl
conotimiento det OIC en of IMBB an cumplimiento & fo dispussla an of artloulo 60 de Ja LAASSP. .

23 Indepenclentemente de loy pruabas qué reatice ef IMSS, ef proveador defiera reaponcer por log viclos acultes que presenten bs blenes y matenisles ‘antregados,

24 Acapla of proveedor gue, en gU caso, sa haga componsacion de los adetudos qua tuviera con af Instiutp, por Cugias Obrero Patronales, Capltales Constilulivas o por cualguier olm concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOB ARTICULOS

3.1 Bl provaador dobers antregar us blones ediditedos, en sl plazo sefialado on ta gfusuls 1,2 do aste pedido, slarrpra on una gole exhiblolén ¥ no 5o acaptardn antregag menceos 8l 60% data
cantidad solicHada en los pedides. : ) g

3.2 Elpraveador replslrara on b “Remision del Fedide”, lodos log datos conslgrados en el “insteuctivo pars requintiar B Remialdn ttel Pedida” y daherd oniregar odglnel y copla de la mibma al
presentarse a raalizar Ia enivega de los blanes, acompaiiendo los slgulentss documantos: cople dal reglstro sanitarc y @l Informe analilloo del tofe & anlregar amltido per ef laboratorlo da control de calidad -
ool Ifhricfnt;;aﬁ?ta dogu'mamadﬁn deberh estar aompleta a n de qUa sea altorlzada la recapcldn de los blenes on in Delegaoién o UMAE de destino an donde, do ser ol caso, lo seliarén de reclaido
an af of(ginal de |p remision, : - .

33 E provrncor meﬁi.a ol presanta p:g!dn ¥ #a compromale & bz onlrega fla eada Lno de los renglonas por fa eontidad datorminede, pracisamants an of Tugar indinano, & mde lartae on la lacha

fialada y con [as iflcaciones requerdag, . .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Namero Acuerdo: o de EventasAA<45-T188:24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0613
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S.DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAG 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/09/2024
—| 11320 - , — Partida-presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 Clasificacion presupuesta] ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUGION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se oblige & olorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales conledos & partir de |a aceptacién de este inslrumento, una garanta de cuinplimiento de todas y cada una de las
obligacitnes a su cargo denvadas del presente pedide por un imporle del 10% (diez por cienlo), dal monto total del pedido, sin inchir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parralo anterior, no seré necesario clorgar la garanlie, de acuerdo a ko establecido en el ariiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 - En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgus madiante fianza, debera expedirss a favor del Instituto, conforme a los texlos autortzados por la Direccién Jurfdica del Instituto.

4.3 Lagarantia da cumplimiento que entregus el proveedor, an aqusllos contratos cuyo imporle sea igual o menar a 800 {navetientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMAY}, podra
olorgarse mediante chague certficado, para Io cual, 58 dabsrd segulr el procedimlento sigulente: .

I Elchequo debe oxpedirao a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo da garantia, en las areas de Tesareila de las Delegaciones o UMAES de daslino de los bienes.
Il El cheque ser4 devuslto & mas terdar el segundo dia habil posterior a que el Insthulo constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verilicacion del cumplimiento del conlrata por parte del Inslituto debara hacersa a mas tardar ol lercer dia habil posienor a aquel en que al proveedor de aviso de la entraga de los
blenes objuto del presente cantrato.

44 Elincumplimienta en los plazos de entraga o an las cantidades solicitadas, sora motivo do la cancelacion del padido o de la cantided faltanta v |a aplicacién de una sancién, consisionto en al 5%
por dia nalurel de atraso-sobre el Imporie totel de lo Incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del velor de lo Incumplido. Lo anterlor sin que suria efecto lagal alguno cualqguier
Inconformidad o aclaraci6n al respecto; liberando al Institulo del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & qulen mejor convenga a sus
Intereses. :

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas debarén describir los mismas arllculos vy la misma redaccion del pedido, ademas mostrar o te el nimero de pedido, ndmero de Isiciéon y partida pi 1al
5.2 Elpagode esle pedido, sa realizara a los 20 dias naturales pasteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de lramile de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
blanes, bejo las sigulentes conslderacionas
Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes® en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes sigulente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaclones de las Delegaclones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes slguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entraga de bienas” en 6l que haya efaciuadn la enirega objeln da esla padido.

l\/’\n;\h;&«
43

Representante Leg I’ﬁt
DRA. MARIA GUADAL ,PE/VlliLA GONZALEZ
TITULAR DELA UMAE HE 71
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NG A do: t -T-168-
IRECCION RGN NORTE umero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-168-24

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
& COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
URIDAD MECAGA DE ALTA ESPECIALIDAD HUE. N0TA Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0613
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S.DE R.L.DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccion CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAG 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/09/2024
11320

— -~ Partida presupuestal :— 0401 21053002 |
RF.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor: 00153452

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS5.15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN .LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE P‘, ‘ , . ) ’
“‘.\"‘\i”\ 1) *GW\‘{(\(t?, ['\\\I‘W (O Se testa nombre de persona ajena, y
CARGO . n¥mero telef- nico por considerarse
Ren i ﬂnh \\’\"\( k:»“-\ informaci- n confidencial de una

TELEFONO(S persona fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
Ada skt No 33 ¢ 42 \lo\ 3062  13-04- 2072
Ko v o4 . 3
Notowia foplia Ne. 9

| FIRMA DE CONFORMIDAD

- m
| A4 ‘
Vo. Bo. A Representante Legalk vf\
LIC. JORGE ARMANDQ,CARDENAS ROMERQ : DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DlREC'FOR ADMI RATIVO UMAE H.E. 71 ’ ' TITULAR DE \_'A UMAE H.E. 71 .

A
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vista2.he02492
Text Box
Se testa nombre de persona ajena, y 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.




