INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-63-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : - — -

SEIEGATION ESTATAL EN CORRUIEA Nlmero de Sesidn: 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.T1 Fecha Terminacion del pedido:21/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0060

Elaboracion: 11/04/2024 Impresion 11/04/2024

Proveedor: B. BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fecha de entrega: 21/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Asiticacion prasupuestalic
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 06006613830001 SOLUCION ACUQOSA, INCOLORA E INODORA. CADA 100 G CONTIENE: 30 ENV 503.01 15,090.30

POLIAMINOPROPIL BIGUANIDA (20% P/P): 0.5G SOLUCION UNDECILENAMIDOPROPIL-
BETAINA (30% P/P): 0.35G HIDROXIDO DE SODIO Q.S AD PH 6.5 AGUA PURIFICADA Q.S

AD 100G ENVASE CON 350 ML.

Marca: PRONTOSAN Tipo Presen: ML.
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:350
SUB. TOTAL $ 15,090.30
. V. A. $ 2,414.45
TOTAL $ 17,504.75

( diecisiete mil quinientos cuatro pesos 75/100 M.N.)

'Representante Legal
DRA. MARIA GUADALU LANGONZALEZ
TITULAR DE

[Vo. Bo.

ENC. DE tA DIRE ON ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerd: o Evonto: AAGABT-53.
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-63-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 21/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0O060__ ..

Elaboracion: 11/04/2024 Impresion 11/04/2024

Proveedor: B.BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.l. DE C.V. - No Requisicion: PAC

Direccién: CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fecha de entrega:  21/04/2024 ,
CRUZ ATIZAPAN 52500 Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL,TCRREON Circ. 05 toc. 19  Inm. 01 TS8.15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAI, DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDQ

1.1 Este pedide sa sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido ¥ se compromale a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracién sobre su
contenldo, debera efectuarse por ascrilo ante la Coordinacién da Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepaitn. del
pedide, transcuniido gse lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR, K

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parclalimente, si el proveedor no cumple con las condiclonas establacidas en el mismo o bien exlgr que se cumplan
dichas conditicnes, en embos casos, el proveedor se hara acreedar 2 la sanclén establecida en la clausula 4.4 de este pedido. : T T

1.4 Elproveedor manifiesta bafe protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de Infraccidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propleded Industrial,
para ser suscaptlble en su casa, de adjudicacion. : .

15  El provesdar declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de Jos supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisicicnes,
Arrendamishtos y Servicios del Sector Publico (LAASSP). . .

1.6 Encaso ds aplicar, para efectos del arliculo 32 O del Cédigo Flscal de la Federacion, el proveador hace la enirega de ta oplnién actualizada eritlda por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coiriente de sus obligaeiones fiscales, .

1.7 Los gastos por conceplo de empagus, flate v acarre, invariablemente eaaran por cuenta del proveadar, .

1.8 Todos los impueslos y derachos, tanio federales come estatales & munkcipales, o de cualqulsr olra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepeldn dal Impuesto al Valor Agregedo.

1.8 El proveedor so obliga a dar las facllidades necesarias para gue las Dependencias del Sactor POblico Federal elerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPFECCION : .

2.1 El proveedor debera gerantizer la calidad de los bienes enfregados y s obliga & su reposlsion al detectarse defectos o mal estadg en los mismos yio no cumplir con las especificaclones
consignades on asle padido. : . L

La reposlcién de los blenes sera sollcitada por fa Delegacion o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandase el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reciba |a nolificaclon correspendienta. ' - o . .

22  Elnstituto Mexlceno del Saguro Soclal podré efectuar pruebas sabre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que ne retinan las especificaclones requeridas, lo cual se hard dal
congclmiento del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP, . .

2.3 Independientemente de las pruebas que reellce al IMSS, el praveedor debaré responder por 193 vicios ocllios que presenlen los blanas y maleriales entregados. ; Lo

2.4 Acepta el proveedsr que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuolas Obrero Patronales, Gapitales Conslilutivos o por cualquier olro ¢oncepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 El provesdor deberd entregar las blanes sclicitados, en el plazo sefialade en la ¢léusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibloidn y no se aceplardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos, .

3.2 El provoadar reglstrard an la "Remision del Pedldo”, tades los datos consignados en sl "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y dabard entregar origlnal y copla de la misma al
prosentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documenios; copla del registro sanltaric y el Informe analitico del Iota a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad -
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de [os blenes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido”
en ef ariginal de la remisién. ) . '

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada unc de los renglones por |a cantidad delerminada, precisamente en el Jugar Indicado, & més tardar en Is fecha
sefialada v con las especilicaclones requerldas, . St

v -
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-63-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namerade Sesion; bajo el: Fraccion 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 Terminacion del pedido: 21/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0060
Elaboracion: 11/04/2024 Impresion 11/04/2024
Proveedor: B. BRAUN MEDICAL DE MEXICO, S.A.P.I. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A MEXICALZINGO - STGO, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fecha de entrega:  21/04/2024
CRUZ ATIZAPAN 52500 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855 Clasificacion presupuesta| .
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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til,

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 pedida por un imperte del 10% (diez por ciento), del manto tolal 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 Capilulo 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, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
alorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto 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 destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a ague! en que 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, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplida hasta por un méximo 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 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, 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 dfa 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 aquel en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representante L{G)-

Vo. Bo. .
LIC. JORGE AR SBENAS ROMERO DRA. MARIA GU
‘ ENC. DE\LA DI ADMINISTRATIVA
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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. Na.71

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion: .
Fecha de Acuerda:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del npedido:21/04/2024

imo. de EventoAA-045-T-63-24

' Firaccion Il Art. 41

ENO. Compranet

| AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2024

No. de Pedido: R4P0060

IElaboracién: 11/04/2024 Impresion 11/04/2024

hajo el:

Proveedor: B.BRAUN MEDICAL DE MEXICO, 3.A.P.I. DE C.V. Mo Reguisicién: PAC
Direccion . CAMINO A MEXICALZINGO - STGS, MEXICO SANTA CRUZ ATIZAPAN SANTA Fech va em‘;aga 21/04/2024
CRUZ ATIZAPAN s2508 gl ue presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BBM -110914-271 No. Proveedor : 00130855 Clasificacién nresupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, irc. 03 lsc. 4% i 3 T.S. 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 ADQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTAN S
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