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

DIRECCION REGIONAL NORTE : . o _ I ‘s
DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
w  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UIDARMEICA B ALTS ERFECIALDROULE: Hac] Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
N@m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0626

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 . e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E. 0 u 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO; HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 37 ‘/Pg 198.60 7,348.20

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  BD VACUTAINER Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 7,348.20
. V. A. $ 1,175.71
Se testa nombre de un tercero ajeno por TOTAL $ 8,523.91

considerarse informaci-n confidencial de
una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo
anterior por de conformidad con el art.113
fracc.lll de la LFTAIP.

( ocho mil quinientos veintitres pesos 91/100 M.N.)

2 3.0 AGO 2024

Vo. Bo. L,u/ Representante Ldgal ’% ;\)JU‘;\. .
MERIAG ADALUPEVILLK GONZALEZ

LIC. JORGE ARMANBOCARDENAS ROMER( {
TITULAR DE LAMMAE HIE. 71~

DIRECTOR/ADMINIGTRATIVO UMAE H.E. 71 >
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mayra.campero
Text Box
Se testa nombre de un tercero ajeno  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.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

i- DELPEDIDG

1.1 Esle padido se sustenta en la cotlzacién presentada por el proveedor medianta el Forial de Incumplimientos del IMS5.,

1.2 El proveedor acepla ol presente pedido y se compromedts a surlirlo en el plazo, canlldad, lugar y condiclones de entrega safialadas en el mismo, por lo que eualouier aclaracion sobie su
conlenido, dsbara efectuarse por ascrito anta la Cosrdinackon de Adgulslcin de Blenas y Contratacion da Sonviclos en up plaze maximo de 24 horas hébles despuds dola fecha de recapciin del
pedide, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Institulo Mexicano del Seguro Soclal podré cancetar asle padido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exiglr qua se cumplan’
dichas condicionas, en ambos casos, ol proveedar se haré screader a la sancion estableclda en la clausula 4.4 da esle pedido. ’

1.4  Elprovesdor manifizsta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supueslos de Infraccidn ala Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Proptedad Industrial,

para ser susceplible an st caso, de adjudlcaclén,
1.5  El proveodor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuastos astablecides por los apticulss §0 ¥ G0 peniliimo pamafo, do la L.ey da Adqulsicionas,

Amandamientos y Serviclos del Sector Piiblloo (LAASSP).
1.6 Fncaso da aplicar, para efectos dol articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa ontrega da la opinitn aclualizada emilida por el SAT, en fa qua se manifiasta gue se
encuentra al corrients de sus obligeclones fiscales,
1.7 Losgastos por conceplo da empague, fiete y acarres, invariablemente correrin por cuenta del proveador,
1.8 Todos los impueslos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguler ctra naturaleze, serdn a cargo de! provaador, con excepcisn del Impussto &l Valer Agregado.
19  El proveedor se abiiga a dar las facilidadas nacesarias para que las Dependenclas dal Sector Publico Federal ejerzan fas funcicnes que les conceds la LAASSF y su Reglamento.

2~ DE LA GARAKTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor dabera garantizer la calidad de los blenes enlregades ¥ se obligs a su roposgicion &l deleclarse defectos o mal eslado en los mismoes ¥/ no cumplir con fas espacificaclones

conslgnadas en.este pedido.
La repesicién de 1os bienes sord solfcitada per la Belagecion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los blenss, obligandose e proveedor & efectuarle en un plaze no mayor a

48 horas a partir da gua reciba Ia nolificaclsn corraspondients.
22  EllInstituto Mexicano del Ssguro Soclal podrd efectuar pusbas sebre |a calidad de los bienes, rechazande aquslios que no rednan las espedificaclones requeridas, le cua! se hard del
conccimlento del OIC an el IMSS en cumplimianto a 1o dispuesto on el artfculo:80 de Ja LAASSP,
25 Independientemente de las pruabas qua realice ef IMSS, ol praveedor debers rasponder por los vicios acultos qus prasenten los bienes y materialas entregados,
2.4  Acspta el proveedor que, 6N 51 case, sa haga compensaclén de los adeudos que tuviere con el Inslilido, por Cuolas Chbrere Palionalss, Capilates Constitulives o por cualtuier olie conzepto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
a1 El provoador debard anlragar los blenes solicltados, en el plazo o

cantidad solicitada en los pedidos.
32 £l proveador registrard en 1a "Remisién del Pedido", lodes los datos conslgnados en el "Instructivo para requisitar ia Remlslon da! Pedido” y debers entregar original y copla de [a misma al
afiando Jos sigulentes documentos: copla def registro sanitario y et Informe analliico del lote a entregar smitido por el laboratorio de control de calldad

prosemtarss a reallzar la entrega de los blenes, acomp
dal fabricante, Esla documentacién debers eatar completa & fin da quo sea autorizada la racepcidn de fos blanes en la Defegacién o UMAE da deslino en donde, de ser el case, I sellardn da reclbido

en ol ofiginal de la rem'sién.
3.4 El provesdor acepta el presenta padido y sa compromede a la entrega da-cada uno de los rengicnes por la canlidad deferminada, pracisaments en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada v con las espacificaciones requaridas.

Aalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slampre on una sola exhibicldn y no sa acoptarin aniregas meneres al 60% da la
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos denltro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedar sa obliga a otargar, denlro dal plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Amendamientos y Preslacion 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 Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Inslituto.

4.3  La garanlia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos confratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  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 serd 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 parie del Instituto deber4 hacerse a més tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de los
bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%

por dia natural de atraso sobre el importe total ds lo incumplido hasta por un méaximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplide. 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 entregade a quien mejor convenga a sus

intereses.
5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura 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 efecluado la entrega objeto de este pedido.
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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 Telefono por considerarse
MARIA DE LA LUZ PATRICIA SANCHEZ REYES informaci - n confidencial de una
CARGO persona fzsica identificada e
REPRESENTANTE LEGAL identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _ Lo anterior por de conformidad con el
= == A0 art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.
S @S(Q{'z—‘“ FectA 122 | 08 2024

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

//n?/ o,

PODER NOTARIAL 11389

Vo. Bo. Representante Legal " )U"
Lic. J GEA ANDO CAR ENAS ROMERQD DRA. MARIA GUADALUPE (/ILLA GQNZALEZ
DIRECTOR Al STRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UIYIAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




