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

DL ECABIBRES TATAL BN BORGUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 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:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0756

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Ciasificacio 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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06023105910001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL. TELA NO TEJIDA 190 BOP 162.00 30,780.00

DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS
COLOR ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA
TENSION EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE.

Marca:  FM+M Tipo Presen: BOP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 30,780.00
I. V. A. $ 4,924.80
TOTAL $ 35,704.80

( treinta y cinco mil setecientos cuatro pesos 80/100 M.N.)

,
Vo. Bo. / s
LIC. JORGEAR CARDENAS ROMER : : L-UPE VILLA GONZALEZ
DIRE?TO MINJSTRATIVO UMAE H.E. 71 RDHE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: - bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. Nor71 , | Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T~226-2024

~[Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0756
- o Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE G.V. : No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 ) . Partida presupuestal : 0413 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.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacldn prasentada por el proveedormediants &l Peral da Incumplimisntos del IMSS.,

1.2 El proveadar acepta el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sefaladas en el nisme, por fo que cualquier aclaracién sobre su
contenlde, debera efactuarse por escrite ante la Coordinacion'de Adgisicion de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepaién del
pedido, transcurride ase lapso, este se consitera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedico, total o parclalmenta, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiolones, en ambos cases, ol proveador se hara acreedor a ls sancién establecida en la cldusula 4,4 de esta padido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptinle en su caso, de ad|udicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno te los supuastos esfablecidas por los artioulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adqulsiclones,
Arrendamientas y Servicios def Sector Piibliso (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efectos def articulo 32 D del Cddige Fiscal da la Federacian, 21 proveedar haca la entrega de |2 opintén actuallzada emitida por ef SAT, en la que se manffiesta qus se
ancuantra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por consepto de empaque, flete y acarreo, invariablemerile correran por cuenta dal proveedor,

1.8 Todos los Impueslos ¥ derechos, tanto federales somo eslatales o munleipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con axcepsitn del Impueste sl Valor Agregacdo.
1.8 El preveedor se obliga a dar las facilldadss necesaiias para que las Dapendenclas dal Sector Publico Federal eferzan las funciones gue les concede la LAASSP y st Reglamento.

2.~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor doberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposiclén el detectarse defoctos o mal estado en log mismos y/o no cumplit con las especificaclones
consignadas en este pedido, .

La repesiaién de los blenes seréd sollcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los blenas, obligandose &l proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 haras a parfr de que reciba la notfficacldn correspondlenta. :

2.2 Ellnstituto Mexicanc de] Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando agusllos que no refinan las especficaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento dal OIC an &l IMES en cumplifienta a b dispuesto en of articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, e provesdor debera responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y materiales sniregados.

2.4 Acepta ol proveedor gue, en su case, se haga compensacién de los adedes que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capiltales Constilutivos o por cualguiar otre concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveedor debera entregar los blenes sollcltados, en e! plazo sefialado en la clausula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicion y no sa aceplaran antregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Fl proveedor regisirara en la "Remision del Pedide, todes los datos consignados en el "Instrustivo para requisitar la Remigién de| Pedido” y debera entragar ariginal y copia de [a misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siglientes documentos: copia del registro sanltario y el informe analitico del lole a entregsr emilida por 8l laboratorio de control de calidad
del fabricanle, Esta documentaciin debera estar complela a fin de que sea autarizada la recepcion de los bienes en la Delagacién ¢ UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellarin de recibido
en el original de |a remisidn,

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cads uno dé fos renglones por |a cantidad determinada, preclsamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espetiticaclones fequeridas,
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|NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC'AL Numero Acuerdo: NO. de EVEntD:AA-045-T=226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

RRDNMER R D B A SR BAT Rt Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0756
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 Partida presupuestal : 0413 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 U 20 P. 0

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

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacion 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 enirega 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
Aduquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elchaque 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.
Il El chegue sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata,

En esle caso, la verificacion del cumplimienta del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el imparte total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor dz lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguna cualguisr
inconformidad o aclaracin al respecto; liberando al Instilulo 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 FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion 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 Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
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 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

;/D/ L

Vo. Bo. Represent s
~ LIC. JORGE ARDENAS ROMERO DRA. MAR DALUPE VILLA GONZALEZ
DlRE?TOR DMINIZTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR-DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION 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 Terminacidn del pedido:10/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0756
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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

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,

Direccién

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

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

Inm. 01 TS8.15 E 0 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.

NOMBRE RELREPRESENIANTE  wiapiA ESTHELA VARGAS SANTANA

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

e

DIA MES ANO

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

P

A R 0 \ K FECHA 30 2024 por de conformidad con el art.113 fracc. IlI
N T s c,\d\— LN 09 de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER No. 441
[/
Vo. Bo. f,!
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ
DiRECT?ﬁR ADM{NISTRATIVO UMAE 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.




