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:

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

No. de Evento: AA-045-T-196-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
No. de Pedido: D4P0730

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

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  07/10/2024
. Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060527 00400002 INTRODUCTORES. DE CATETER ARTERIAL O VENOSO. POR TECNICA PERCUTANEA. 24 PZA 780.00 18,720.00
LONGITUD: 11 A 11.4 CM. CALIBRE: 7 FR. PIEZA.
Marca: MERIT MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,720.00
. V. A. $ 2,995.20
TOTAL $ 21,715.20
( veintiun mil setecientos quince pesos 20/100 M.N.)
Vo. Bo. | Représe e Jlegal !
LIC. JORGE CARDENAS ROMER DRAWIARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ |
DIRECTRR TRATIVO UMAE H.E. 71 g TITULAR DE LA UMAE H.E. 71 J
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0730
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM, 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  07/10/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0413 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTQOS

4.- DELPECIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizecién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS,

1.2 El proveedor acopta el prasenle pedido y se compromete a suriio en < plaze, cantidad, lugar y condlciones de enlrega ssialadas en 2l misme, por [o que cualgufer aclaracldn sobre su
cohtenido, deberd efectuarse por ascrito ants la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratasion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha do recepcién del
pedide, transcurrdo ese lapso, esle se conzidara DEFINITIVAMENTE AGEPTADO PCOR EL PROVEEDOR,

1.8 EfInstitule Maxicano del Segure Social podra cancelar esto padido, total o parcialments, sl el provesder ne cumple con las condicionss establecidas an sl misme o bisn exigr gua s cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador a la sanckdn establecida en la clausula 4.4 ds aste padido,

1.4 El proveedor manifiasta bajo protesta da decir verdad no encentrarse en ninguno de los supusstos da Infraceién a la Ley Faderal dz Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacién,

1.5 El proveedor declzra, bajo protesta da dacir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos establecides por los artlculos 50 y 69 pentiimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Secter Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efaclos del articulo 32 D dal Cédige Fiscal de |a Federacién, el proveedor hace 1a entrega de la apintén actualizada emitida per &l SAT, en la que se manifiesta qus se
encuenira al corrients da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de ampaque, flete v acarreo, invariablementa correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cuslquier otra natursleza, serén a carge del proveador, con excepcion el Impuesto al Valor Agragade.

1.¢  El proveedor se obllga a der las facildades necesarlas para qus las Dapendenclas dal Seclor Publico Federal ejerzan las funclonas que les conceds la LAASSP y su Reglamento,

2= DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debara garentizar le calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién el detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido,

Lz reposicién de los bienas serd solicllada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligAndose al provaedor a sfectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas & parlir do que reclba la notificacién correspondisanta.

2.2 ElInstituto Mexleano dal Seguro Socal podra sfecluar pruekeas sobre Iz calldad de los bienes, rachazande aquellos qus no retinan las aspacificaclones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIG en el IMSS en cumplimlento a lo dispuosto an el articulo 60 de la LAASSP.

23 independientements de las pruebas que realice el IMSS, sl provasdor deberd responder por los vicios eculios que presenten los blanes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el provesdor qus, en su caso, se haga compsnsaclén de los adaudos que luviere con el Instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Gapitales Constitutivas o por cualguisr olro concepto,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entreger los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la cl4usula 1.2 de este pedido, slempre en una sola axhiblelan y no se aceptaran entregas mencres al 60% da la
canlidad selicilada an los padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision de! Pedide", todes los datos conslgnados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y dabera entregar original y copia e ta misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulantes documentss: copla del registro sanitario y el informe analilice deliote a entragar emitico por el laboratorio de control de calldad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complsla a fin de que sea autotizada la recepcién de Ios bienes en la Delegackén o UMAE de destino en donde, da ser el caso, fe sellaran de recibido
oh al ofiginal de |a remislén,

3.3 &l proveador acepla el presente pedido y se compromate a la entregd de cada uno de los rengiones por la canlidad daterminada, precisamsnts en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada y con las espadificasionas requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides 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 instrumente, 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 monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberéa expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue al provaedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podré
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que &l 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, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consislente en &l 5%
per dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasla por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria 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 entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprandida en un "Periode mensual de entraga 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 bienas" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

' e

Vo. Bo. gal
LIC. JORGE A DO DENAS RCMER IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTCOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
- i

F M

Pagina 2 de 2




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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024

No. de EventoAA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

No. de Pedido: D4P0730
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S.15 E...Q U. 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.

' | oBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

VICTOR MANUEL TELLEZ

7 URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL /

FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO(S)

Se testa n¥%mero telef- nico por
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

!Vo Bo.
LIC. JORGE A MAND CARDENAS ROMER
DiRE?’TOR RATIVO UMAE H.E. 71

5 DIA MES ANO por de conformidad con el art.113 fracc. lll
3 REDHA 27 | 09 | 24 de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA POD@ MRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA -
130,422 NOTARIA. 48 CDMX
Repres

ITULAR DE LA UMAE H.E. 71

KRIA GLU ADALUPE VILLA GONZALEZ
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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.




