INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24

 DIRECCION REGIONAL NORTE ‘ Nimero de Sesién, - . bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA )
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: ’ No. Compranet:

P UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HE. No.77 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

NGam. Dictamen Presup: S/N _ No. de Pedido: D4P0753
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. ' No Requisicion: PAC
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
7 : ' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 : Clasifi fal - '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘ aslficacion presupuosta
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080 12505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMARQ ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 303 PZA. 36.00 10,908.00
PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS .
ANGOSTA, CON CUELLODEG6AS CMDEANCHO Y 3.0A6.2
Marca: OSTOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO _ 4 Cant Presen:1
3 . 06016866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA TIPO NELATON. 124 PZA 15.00 1,860.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR, PIEZA,
Marca:  HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
8 DIRECCION REGIONAL NORTE

-Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: .

Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

No. de Evento: AA-045-T-226-24

bajo el: Fraccion ll Art, 41

No. Compranat:
AA-50-GYR-050GYR045-T- 226-2024
No. de Pedido: D4P0753

Elaboracién: 30/09/2024 Impre5|on30i0912024

Proveedor:
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833  No. Proveedor: 00033365 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. o

Lugar de entrega:

COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.

BLVD. REVOLUGION NO, 2650, Circ. 05

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripéién Cantidad™ Unidad Precio Importe Total
4 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 18 EQP 695.00 10,710.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE .
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML EQUIPO.
Marca; TECMED Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 848 PZA 7.95 6,741.60

HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

BBRAUN
ESPANA

Marca;
Procedencia;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . e - i

BELEBAGION ESTATAL B CAAHLILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SNIDADMEDICA DEDSTAESRECIMHDRD Hishoord Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0753

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestial -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 30,219.60
. V.A. $ 4,835.14
TOTAL $ 35,054.74

( treinta y cinco mil cincuenta y cuatro pesos 74/100 M.N.)

/

/ //// e B o

Vo. Bo. ) / Representante @
LIC. JORG \M/AN CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPRE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITU DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - . Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE -

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA _ : - | Namero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGICN DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALL © - Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALIDAR &, Ne.7t o Fecha Téfminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido. D4P0753
' | Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN &.A DE C.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 : & Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor ! 00033365 : C|asificaci6n presupuesta| ' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . :
Lugar de entrega: - BLVD., REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DBELPEDIDO

1.1 Este padido s sustenta en la colizacion presentada por el proveedor medianie al Portal de Incumplimiantos dal IMSS,

1.2 Elprovaedor acepta el presente pedido y se samprometa a surtiflo an &l plazo, canlidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas on el misma, por le que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coerdinanion de Adquislclon de Blanes y Coniratacion de Servicfos en un plazo maximo de 24 horas habilas después de la fecha de recepcion de}
pedido, transcurrido ese lapso, este ge considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 £l Iaslituto Mexicane del Saguro Secal podrd cancelar este peuido, lotal o parcialmente, si el proveador no cumpla con ias condlelones aslablesidas en el mismo o bian exigir que sa cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el preveedor se hard acreador a la sanclon establecide en la clausula 4.4 de este pedido, i

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstes de infraccién a la Ley Faderal de Deraches de Autor, ni a lz Ley de la Propledad Industsial,
para sar susceptlble en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo pratesta de decir verdad, na encentrarse en alguno de los supuastes establaskdos por los artloules 50 y 6 penfiimo parrafo, da la Lay de Adgulsicienes,
Arrenoamiantos y Servicios del Sector Publice (LAASSP). .

1.6 En casd de aplicar, para sfeclos del ariiculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emltida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentraal carriente ds sus obligaciones fiscales. : .

1.7 Los gasfos por conceplo ne smpacus, flele y acarreo, invariablemenie corrsran por cuanta del proveedor. : .

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran & cargo del proveedor, con excepcith del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sactor Pablico Federal sjerzan les funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
.24 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no sumplr con las especificacicnas
consigradas en este pedido, .
La reposicion de Ios blenes seré solicitada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efactuaro enun plaze no mayer a
48 horas a parlir de que reclba ls notificacién correspondients. .
22  FElinstituto Mexicano del Sagurc Soclal podré efectuar pruabas sebre la calidad da los bienes, rechazando aquelfos que ne redinan Jas aspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimlente del OIC en el IMSS en cumplimlenio a lo dispusste en ol articulo 60 de la LAASSP,
2.3 Independientemente de las pruebas gus realice el IMSS, el provaedor debora responder por los vicios ocultos gua presenter los blenes ¥ materlalas enlragades.
2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, s8 haga sompensacion de los adeudos que tuviere con e} Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capltales Constitulivos o por eualquler olro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
A El proveador debera entregarlos bienes solidtados, en el plaze sefialade en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enfregas menores al 60% de la

3
cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2 Elproveador ragistrard an )a "Remision del Pedidd", todos los datos consignados en &l *Instructivo para requisitar 1z Remisién del Padido” y debera entrepar original y copia de la misma al

presantarse a realizar la entrega dz los blenes, acompafiando los slguientes dosumentos: copla del registro sanitario y el Informe analftico del late a entregar emitida por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcldn de ios bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

en ef original te la remlslon,
3.3  El proveador scepta el presents pedido ¥ sa compromele a la entraga de cada uno da les renglenas per la cantidad determinada, precisamente sn el lugar Indlsado, a mas tardar sn la facha

sefialada y con las especificaciones requeridas. ™
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

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

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0753
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasificacion 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 Uu. 20 P. 0

siguiente a gque sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtll.

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 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 4B de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimienta se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimianto que entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera 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 segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate 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 aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faliante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasia por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualguier
inconfarmidad o aclaracion al respecto: liberando al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las faciuras en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo Ias siguientes 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 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 enlrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega abjelo de este pedido.

/%%
LIC. JORGE AR @ CARDENAS ROMERO
RATIVO UMAE H.E. 71
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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:10/10/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

No. de Pedido: D4P0753
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.

Direccion GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE
LOS GARZA 66430

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. o0

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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE  piaRiA ESTHELA VARGAS SANTANA

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

Y

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. IlI

U/

Btk DIA MES ANO de la LFTAIP.
N\*‘ iﬁ\‘v\-\g “ \) é-e K\ AT 30 |09 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER No. 441
i 74 1 5 ,(\
Vo. Bo. g/ Representante V¥
LIC. JORGEY ARDENAS ROMER(Q DRA. MARIA RE VILLA GONZALEZ
DIRE‘C.TOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITU AE H.E. 71
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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.




