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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién 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: D4P0628

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

Rveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requisicién: PAC

'"I

Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060167 04820401 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 9N PZA 15.00 1,365.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 4 LONGITUD: 90 MM. PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,365.00
l. V. A. $ 218.40
TOTAL $ 1,583.40

( uno mil quinientos ochenta y tres pesos 40/100 M.N.)

|

Vo. Bo. /
LIC. JORGE AHMA CARDENAS ROMER
DIRECTPRA MINISTRATIVO UMAE H.E. 71

=4

Represeﬁtam

DRA. MARIA ALYPE VILLA GONZALEZ
R DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo. Y ——
DIRECCION REGIONAL NORTE No- de Evento: AA-045-T-168-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD A2, No.71 Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628 :
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024]
Proveedor; SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  01/09/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ,
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1,- DELPEDIDC

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizaclén pressmtada por el proveador madiante l Pertal de Incumplimlentos del IM3S,

1.2 El provesdor acspla el presente pedido y se comprometa a surtlrla en ol plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, dsberd sfectuarse por escrita anta la Goordinacién de Adquislcidn de Bienes y Contratacldn de Servicics en un plazo méximo da 24 hores habiles despuds de la fecha de recepcién dol
padids, transcurrido ese lapsg, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslilute Mexicano dal Seguro Social podré cancelar esle pecido, total o parclalmente, si el proveador ne cumple con las condiclones sstablecidas en el mismo ¢ bien exigh que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

+4  Fl provsador manifiesta baje prolesia de declr verdad no sncontrarsa sh alngune de les supuestos de ffraccldn a la Ley Federal de Derschos de Auter, ni ala Ley de la Propledad Industrial,
para ser suscaptible eh su caso, de adudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en algunc de les supuestos establacidos por los arliculos 50 y 60 penditims pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publice {LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efactos del arficuto 32 D del Gédigo Fiscal do la Federacién, el proveedor haca lz sntrega de |2 opinion actualizada emilida por af SAT, en la que se manifiesta que se
shcuantra al corranta da sus abllgaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empagus, Aate y acarres, Invariablements comraran por cuenta del proveador,

1.8 Todos los (Inpuestos y derachos, tanto faderales como estalales o murkipales, o de cuzlquier ofra naturalezs, serén a cargo dal proveedor, con excepolén del Impussto al Valor Agragado.
1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias pare qus les Dependencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones qua les concede [a LAASSF y su Reglamento.

2.- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la callded ds |os bienes entregados v sa obliga & su reposicion al deleclarse defestos o mal estaco en les mismos o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposlclon de los blenes serd solicitada por la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Especialldad {UMAE) deslinataria de los bienes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas & parlir de que reciba la nolificacidn correspandiente. i

2.2 Ellnstituto Mexicano del Sequrc Scclal podré efecluar pruekas sobre la callded de Jos bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, |o cual se haré def
conocimiente del OIC en e! IMSS en cumplimiente a le dispuasto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.2 Independiantemente de ias prusbas que realica el IMSS, ¢l proveedor deber4 responder por [0s viclos ocultos gue presenten los bienes y maleriales entrogados.

24 Acepta el provaedor que, en su ¢aso, sa haga compensacin de los adeudos que tuvlere con el tnstiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atve cancaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en al plazo sefialade en la clausuta 1.2 de este pedide, siempre an una sola exhlbicién y no se aceptaran anfragas menores al 50% dz la
canlidad solicitada en los pedidos, :

3.2 El proveedor regislrard on ia "Remislon del Pedldo”, todos los datos consignados en el "Instructive para requlsitar la Remisién del Padida” y debera entregar original y copla de la mlsma al
presantarse a realizer la enirega da los bienes, acompafiando los slguientes documentos; copla del reglstro sanltario y el informe analllice del lote a entragar emilide por al labaratorio de control da calidad
del fabricanle. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recapelén de los bienes en la Delegaclon ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de reclbldo
en el original de la remisién. .

3.3 Elproveedor acapta el presente padido ¥ se compromets a la entrega de cada une de los renglones por la sanfldad determinada, preclsamenta en el lugar Indicads, a mas tardar en {a fecha
sofialada v con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——— T T B ATt
DIRECCION REGIONAL NORTE S EvmahR-0d-T=150-23

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HRIBRTNESADEACTA EREOMLITAB T, b Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  01/09/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R-F-C. SBE ‘180417'TQO NO- PI‘OVEEdor : 00145677 Clasificacién presupuesta{ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario 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, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deber4 expadirsa a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates 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:

I.  El chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Il 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 cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidadas solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
interases,

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré 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 la entrega objeto de este pedido.

. 4 /]

[Vvo. Bo.
LIC. JORGE N CARDENAS ROMER
DIRECI\OR MINIETRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de EventoAA-045-T-168-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccion CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGA% .

OBSERVACIONES

Se testa numero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona f2sica
identificada e identificable, y cuya difusi-n

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
= anterior por de conformidad con el art.113 fracc.
FECHA Oy Il de la LFTAIP
_ 7 09 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA Pgé PA}{ IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
130,422 NOTARIA. 48 CDMX
> g | —
]
[ Vo. Bo.
LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERQ zZ
DIRECTOR ABMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa numero 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




