INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAMUILA Numero de Sesién: bajo el. Fraccién 1l Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compraneat;

UNDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacion del pedido10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0749

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: META HOSPITALARIA S.A. DEC.V, No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE SAN JUAN DE LOS LAGOS 167 VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MHO -211222-5V1 No. Proveedor : 00153440

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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 01000031320000 NEOMICINA, POLIMIXINA B, FLUOCINOLONA Y LIDOCAINA SOLUCION OTICA CADA 100 48 ENV 268.00 12,864.00

ML CONTIENEN: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.025 G SULFATO DE POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A 1 000 000 UJ DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A

Marca:  SYNALAR-O Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC 7 Cant Presen:5
2 01000044830100 FLUOXETINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA C TABLETA CONTIENE: 63 ENV 16.80 1,058.40

CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA, ENVASE
CON 28 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  OVISEN Tipo Prasen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e de vesaw adgedisgive Lite Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORCINACION DE UNIDADES MECICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

LR RRIEE R G SaRERIIURAR EEE Y Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0749

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: META HOSPITALARIA S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN JUAN DE LOS LAGOS 167 VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MHO -211222-SV1 No. Proveedor : 00153440

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,922.40
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 13,922.40

( trece mil novecientos veintidos pesos 40/100 M.N.)

i '\.:ll\
(e

| Representante Leg
| DRA. MARIA GUADRAL GONZALEZ
‘ TITULAR UMAE H.E. 71

— — |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. do Evento: AA-0AB.T-225-
DIREGCION REGIONAL NORTE - ce Evento: AA-045-T-225-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-225-2024

NGm. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O750
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: META HOSPITALARIA S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN JUAN DE LOS LAGOS 167 VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA Fecha de entrega:  10/10/2024
44110 Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta an la colizacion presentada por el proveador mediante af Portal de Incumplimlantos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y sondiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualqulsr aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacitn de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, renscurrids ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PSR EL PROVEEDOR,

1.2 Elnstituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn eslablecida en la clausula 4.4 dg este pedido.

1.4 El proveedor manitissta bajo prolesta de deci vardad no encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darachos de Auter, ni 2 la Ley da la Propiedad Industrisl,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declars, bajo prolesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos sstablecidos porlos articulos 80 y 80 pendlitme pérrafo, de 1a Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios daf Seclor Pablico (LAASSP).

18  En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Godigo Fiscal de la Federacion, sl proveeder hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &l corrlente de sus obllgaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empacue, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impugslos y deraches, tanio federales comp eslatalas o municipales, o de cualquier oira naturaleze, seran a carge del proveedor, coh excepcidh del Impuesio al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se obliga a dar las facflidades necesarlas para que Jas Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede |a LAASSP v su Reglamenlo.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Efproveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién af detectarse defeclos o mal estado en los mismos yo ne cumpli con las especificaclones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delagarién o Unidad Médica de Alta Espechalidad (UMAE} deslinataria de los benes, ebiigandose of proveedor a efectuario an un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba fa notificacion sorrespondiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sooial podra efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazands aguellos que no redinan las especificaciones regueridas, lo cual se hara dal
conoclimiento det OIC en el IMSS en cumplimients & lo dispuests en &l arliculo 60 de la LAASSP,

23 independientemente de las pruebas que reallce el IMSS, el provesder deberd responder par tos viclos ocultos que presenten los blenas y materfales entregadas,

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los ageudos que fuvlere con el Institute, por Cuotas Obrere Palronales, Capitales Constitullves o per cualquier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiproveedor deberd entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de eate pedido, siempre en una sola exhibicidn v no se aceptardn entregas menores a 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrard en la "Remisién def Pedido", lodos los datos consignados en el "Instruclivo para requisltar la Remislon del Pedido" y debera entragar original y copla de [a misma al
presentarss a realizar la enlrega de los blenes, acompaliendo los siguientas docurnentos: copia del registro sanitario y el Informe analitico del lote a entregar emflide por ef taboratorio de controf de calidad
def febricante. Este documentacién debera estar completa a fin de due sea autorizada la recepelén de los bienes en fa Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibldo
en gl origingl de la remision,

3.3 Elproveedor acepla el presanle pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de fos renglones por la canfidad determinada, precisamente en e lugar indicade, a mas tardar en ia fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

URIEARHEDCDEALTARERCIRDADILE Nedls Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0750
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: META HOSPITALARIA S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SAN JUAN DE LOS LAGOS 167 VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA Fecha de entrega:  10/10/2024
44110 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MHO -211222-SV1 No. Proveedor : 00153440 Clasificacion 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 u 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instiluto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a ctorgar, 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 monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, 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 cumplimienio se olorgue 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 contralos 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:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |z verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de airaso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. 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 entregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
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 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 parir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

/

; Vo. Bo. / 3 Representante Lega
} LIC. JOR O CARDENAS ROMER DRA. MARIA GU
| DI7ECT INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITY

DEJLA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
o UNIDAD MEDICADEALTAESRECIALIBARHENRL Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-225-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0749
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: META HOSPITALARIA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SAN JUAN DE LOS LAGOS 167 VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA Fecha de entrega: 10/10/2024
44110 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MHO -211222-8V1 No. Proveedor : 00153440 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 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.

iﬁMBRE DEL REPRESENTANTE

Se testa Telefono por considerarse

. MARIA GUADALUPE MACIAS MARTINEZ informaci- n confidencial de una
CARGO persona f2sica identificada e
REPRES EJ\ITANTE LEGAL identificable, y cuya difusi-n puede
> - I afectar la esfera privada de la

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

2

EL REPRESENTANTE ACREDIT/A/PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

misma. Lo anterior por de
MES ANO conformidad con el art.113 fracc. IlI

10 2024 de la LFTAIP.
|

DIA
FECHA 01

ACTA 472 LIBRO |

- iy

!
i

Vc: Bo / Representante Lega
LIC. JORGE PO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GU
DIRECTOR/ ADMMIJSTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA
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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.




