INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SIS SR RS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-226-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: LIGHT VISION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. PANAMERICANA A 14, PEDREGAL DE CARRASCO, CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: ~ 10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. LVI-040901-610 No. Proveedor : 00096468 Clasificacic Eal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion 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 06093264260101 VALVULAS. PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERO DE SILICON. ESTERIL. ESPESOR. 13 50 PZA 11,264.00 563,200.00
MM. LONGITUD. 15 MM. SUPERFICIE. 184 MM CUADRADOS. PIEZA.
Marca: NEWWORD MEDICAL AHMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 563,200.00
l. V. A. $ 90,112.00

TOTAL $ 653,312.00
( seiscientos cincuenta y tres mil trescientos doce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesién: . -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : bajo el: Fraccion IF Art. 41
COOROINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; No. Compranet
UNIDAD MEDIGA DF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-226-2024
Ndm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024]
Proveedor: LIGHT VISION, S.A.DECYV. - No Requisicién; PAC
| Direccion: AV. PANAMERICANA A 14, PEDREGAL DE CARRASCO, CIUDAD DE MEXICO Fecha de enfrega:  10/10/2024
4700 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. LVI -040901-610 No. Proveedor ; 00096468 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, COL.TORREON Circ. 08 loc. 19 Inm. 01 TS8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacitn presentada por el proveador mediante ol Portsl ds Incumplimientos el IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialacdas on el mismo, por fo que cualquier.aclaragion sobra su
contenido, deberd efactuarse por-escrits ante la-Coardinasién de Adquistcion de Blenas y Contratacion de Servicios en un pleizo maximo dg 24 horas hébiles después de la fecha de racepcidn det
pedids, transcuitido sse lapso, aste sa considera DEFINITIVAMENTE AGERTADO POR EL PROVEEDCR, .

1.3 Elinstiluto Mexicano del Seguro. Social podra cancelar este pedido, tolal o parsialments, sf el provesdor no cumpte conlas condiclones establecldas en el mismo o blen exigic que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases,-¢l provesdor se harg acreedor a la sancién establecida en la cidusula 4.4 de oste pedide,

1.4 El proveeder manifiasta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ningune de jos supuestos de infraceitn ata Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propigdad Indusirial,
para ser suscaptible en su case, de adjudicacion,

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos estableeidos por ios articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Lay da Adqulsiciones,
Arrendanmlentos v Serdcies del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del artleulo 32 D del Cadigo Flseal da la Faderacith, ef proveedor hacs la anfrega de la oplnion actualizada emitida par el SAT, on la que se marifiesta que se
ehcuantra sl comriente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepto da ampaque, fleta y acarreo, lavariablemente cotreran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los Impuestos y derechos, fantofetlerales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, sersn a cargo det proveador, con excepcién del Impussta al Valor Agregado.

1.9 El proveedor o obliga a dar Jas facilidedes necesarlas para que las Dependencias del Sector Publico Federsl ejerzan las funcionas que fes. concede la LAASS? y su Reglamenito.

2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 &l proveador debera garaniizar la calidad de los blenss entregados y se obllga a su reposicicn al detectarss defectos o mal estado en los mismos ¥/ na cumplir con las especificasiones
consignadas e este petildo,

La reposicion de [os blenas seré solicitada por da Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatarfa da los blanes, obligandose el proveedor a sfesiyari en un plazo no mayor a

48 horas 3 partir de gque raciba la notificacion correspondients,

2.2 Ellnstilutc Mexicano del Segure Social podra efectuar prueba$ sobre fa calldad de 108 bienes, rachazendo afuellos gire ne rednan las aspacificacicnes requendas, 16 oual se hard oe?
conocimiento dal DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP,

23 Indspendientemente de las pruebas que reelice ol IMSS, el provaedor debera respondar por los viclos ocultes que presanten los blenas y materiales entregados,

2.4 Acepla gl proveedor que, en su caso, $e Naga compensacion de los adeudos qua tuviere con e Instituis, per Guotas Obrerc Pafronales, Capitales Constitulives o por cualgular ofro concepto,

3~  DELAENTREGA DE 0S5 ARTICULOS
3.1 Ef proveador deberd enfragar Jos hlenes solicilados, en o plazo seffalado en la cfdusita 1,2 de esto pedido, siempre en una sola.exhibicisn ¥ no se aceptaran enfregas menores al 50% da la

canlidad sclicitada en los pedidos,

3.2  El proveatior reglsirar en ja "Remision del Pedida", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remision del Pedida" y deberd-entreger ofiginal y copia de la misma al
presentarse a realizer la entraga de los bienss, acemparianda los siguientes docuntentos: copia del registro sanftare y el informe analitico del fote a enlregar emifico por el laboratorio de control de calidad
det fabiricanie, Esta documentaclon deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ja rscapeitn de los blenss en la Delegacién o UMAE de destino on donds, de ser el caso, e sellardn de recibido
an 9l original de Ia remisidn,

33 El provesdor agapia ol presenta pedida y se compromets a lg entrega de sads uno da los renglenes por la cailidad determinada, precisamente en el lugar incticado, a més lardar enla fasha

aefialada y con lag espacificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nljmero ACUerdO: NO de Evento: AA-D45-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNSADMERA REALTA BOFECIALIBAD HLE. HouTd Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-226-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: LIGHT VISION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.PANAMERICANA A 14, PEDREGAL DE CARRASCO, CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  10/10/2024
4700 ‘ Partida presupuestal: 0413 21053002

R.F.C. LVI -040901-610 No. Proveedor : 00096468 Clasificacién 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 Uu. 20 P. o0

siguienie a que sea reguerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentra de su vida Util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte 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, deber4 expedirse a favor del Instituio, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 800 (novedientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

I.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecta; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
intereses,

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adernas mostrar claramente el ntimera de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esie pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Tada 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 proveedar 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 bienes” en &l que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-226-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: LIGHT VISION, S.A. DE C.V.

Direccion AV. PANAMERICANA A 14, PEDREGAL DE CARRASCO, CIUDAD DE MEXICO
4700

R.F.C. LVI -040901-610 No. Proveedor : 00096468
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisiciéon: PAC

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P o

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 Z , . /
/:/; >/ /0 Dam//zf/‘ e b1 121 &

CARGO s

D py st fea L co/

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER RARA FIRMAR EL DO DE LA SIGUIENTE FORMA

T opEL WOTAZIAL Y6626

OBSERVACIONES

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
por de conformidad con el art.113 fracc. llI
de la LFTAIP.
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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.




