INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Nitmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet;

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

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
No. de Pedido: D4P0729

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor ; 00145677 Clasifi .y tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuesial :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 14.20 1,760.80
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.

Marca:  DL/DLP Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 08048301580002 HOJA PARA BISTURIL. DE ACERO INCOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 7 CJA 260.00 1,820.00

) DESECHABLES. PIEZA DEL. NUM. 21, ENVASE CON 100 PIEZAS.

Marca; DL/DLP Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
3 06095302661301 VENDAS. DE GOMA (SMARCH). DE HULE NATURAL GRADO MEDICO, LONGITUD: 2.7 M 28 PZA 225.00 6,525.00

ANCHO: 6 CM. PIEZA.

Marca: HOLY

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN GOALUILA Numero de Sesidén: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-196-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0729

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0O No. Proveedor : 00145677

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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 10,105.80
. V. A. $ 1,616.93
TOTAL $ 11,722.73

{ once mil setecientos veintidos pesos 73/100 M.N.)

|

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMER(
‘ DIRECAOR APMIKISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ' o Evorto: AA-0A5 1196
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-196-24

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

COORDINACION DE UNJDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL Fecha de Acu_erdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0729
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveador: SOLUCIONES BEMEDICAL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  07/10/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE 13041 T“TQO NO- Proveedor: 00145677 Clasiﬂcac]’()n presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - '
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizac|on presentade por sl proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor scepta el presente padido y se compromele a surtirlo en ol plazo, cantidad, ligar y condiciones de snirega sefigladas en of misme, por lo que cualguler ackaracion sobre su
cantanldo, deberd sfecluarse por eserite ante la Coordinacién da Adquisicién ds Blenes y Contrataclon de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habilas después da la fecha de recepcidn del
pedids, franscunido ese lapso, esta se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDCR,

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancalar este padide, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiclenas establacidas en 4l mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiclones, en ambos cases, el proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveador manifiesta baje prolesla de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuastos de Infraccién a la Ley Fadaral da Derechos de Autor, r a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion, .

1.5 El proveedor declara, bajo prolests de deciy verdad, no encontrarse en algunc de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 pandittmeo parrafo, de Ta Ley de Adqulsiciones,
Arrendamlantes y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efactos dal artlculo 32 D dal Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa enlrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
ancuentra al corrlents de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invarlablements correrdn per cusnta del proveedor. :

1.8 Todos los Impuestos y derachos, tanto faderales como estatales o munisipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuesto al Valor Agragado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sactor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v sy Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ' :

2.1 El proveedor deberé garanlizar |a calidad de los blenes entregados v se obliga a su reposicién al detactarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaclones
consfgnanas en este pedido,

La réposlelén de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica dz Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss el proveeder a efectuario sn un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reclba fa nolificacién corespendiente. )

2.2 Ellnstituto Mexiceno del Segurc Seclal podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hard del
conoaimlento del OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indapandlentements de fas prusbas que realica ol IMSS, el proveedor debar responder por los vicios ocultos qus presantan los bienes ¥ materlales entregados,

24 Acepta el provesdar que, en su caso, se haga compsnsaclén de los adeudos qua tuvlsre con el Institulo, por Cuctas Obrerc Patronales, Capliales Conslitulivas o por cualquier otro concepto,

2.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor debera enfregar los blanes sollcltacos, en of plazo sefialado en Ja cliusula 1.2 do este pedido, siempre en una sola exbibicién y no se aceptaran entreges menores al 60% de Ja
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provoedor registraré en la "Remision del Pedlido”, lodos los datos consignados en al "Instructivo para requisar la Remisién del Padide” y deheré entregar ofiginal y copka deé la misma al
presenlarse a reellzar [ entrega de los blenes, acompanando los sigulentes dosumentos; copia del ragistro sanitario y e Informe analltico de! lole a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentaclon deberd estar completa a fin de que sea autorizads la recapel6n de los bienes en |a Dalagacién o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellardn de recibido
en 2l eriginal ds la remisién.

3.3 El proveador acepta e! presente pedido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia canlidad determinada, praclsamente en el lugar Indicado, s més tardar en la fecha
sefialada y con les aspecificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acgerde: ey ——y
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-196-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 07‘,1 0[2024 AA-SO-GYR'OSOGYR045-T-1 96-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0729
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024)
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  07/10/2024
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.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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 (til.

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 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 impoerte 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
el parrafo 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 las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion 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 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (navecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (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 Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o 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 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 la entraga de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidadss solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y |a aplicacidn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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 FACTURACICN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés moslrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos 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 biznes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

|

| /) Oul

Vo. Bo. Représeﬁsmt bef
LIC. JORGE ARDENAS ROMER DRA. MARIA & PE VILLA GONZALEZ
| | DI?ECTOR TRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

Pagina 2 de 2 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-196-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
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HNIDAD MECICADE-ALTA ESPEGIALIDADH N7 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0729

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  07/10/2024
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, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE
CARGO : ' Se testa n¥mero telef- nico por

REPRESENTANTE LEGAL considerarse informaci-n confidencial de
— una persona f2sica identificada e

TELEFONO(S .
RN DN FERAICHR & identificable, y cuya difusi-n puede afectar
DIA MES |ANO la esfera privada de la misma. Lo anterior
FECHA 27 09 24 por de conformidad con el art.113 fracc. IlI

de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA POWMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

130,422 NOTARIA. 48 CDMX

Representar{te fdgal
DRA. MARIA A 74
TITUL .
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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.




