INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-79-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Nuamero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

UNDAD MEDICH DEACTA ESFECIALIDAD HE Mot Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-050GYR045-T-79-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 02/05/2024 impresion02/05/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 Ihm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06083300980004 SOLUCIONES. HIALURONATO DE SODIO, SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE: 49 ENV 680.00 33,320.00
HIALURONATO DESODIO 10 MG O 16 MG. ENVASE CON UNA JERINGA CON 0.4 ML, A 1
ML.
Marca: BAUSCH & LOMB Tipo Presen: JGA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 33,320.00
LV.A. $ 5,331.20
TOTAL $ 38,651.20

{ treinta y ocho mil seiscientos cincuenta y un pesos 20/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL rR———— IS ——
DIRECCION REGIONAL NORTE ;. H EVGITL ABDAG-T-T0-%

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

B HEGICRDENCTS ERRERRI R e et Fecha Terminacién del pedido: 12/65/2024 | AA-50-050GYR045-T-79-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R-F-c- MSI ‘1 70302'RF3 NO. Proveedor e 00140463 ciasiﬁcacién presupuesta‘ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NOQ. 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- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion p tada por el p dor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 &l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepclén del
pedido, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstituto Mexicano det Segure Social podra cancelar este pedido, total o p ente, si el p dor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 €l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supueslos de infraccién aja Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
pate ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitime parafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSFP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega ds la opinién actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesia que se
encuentra al corrente de sus obfigaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y darschos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra natursieza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se obliga a dar las facllidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizer |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Espaciafidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze ne mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nolificacion cammespondiente.

292 Elinstitulo Mexicano de! Seguro Social podré sfectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguselios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s hard del
conocimiento det OIC en el IMSS en piil a lo disy en el articulo 60 de fa LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef provesdor debera responder por los vicios cculios gue presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con & instituto, por Cucias Obrero Paironales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofra concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debara entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempr en una sola exhibicidn ¥ no se aceplard gas menoras al 60% de la
cantidad scliciada er fos pedides.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedida”, tados los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analifico del lote a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad
de! fabricante. Esta documentacion debard estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, {e sellarén de recibido
en el originat de la remision.

3.3 Eiproveedor acepla ef presente pedido y se compromele a Is entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acaerdo: TR Ty —
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento 9-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesin: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

pRag Sl b s Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-050GYR045-T-79-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 062/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MSIE-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacién 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. ¢ Uu. 20 P. o

siguiente a que sea requarnide al canje, sin costo alguno para ! Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida GiF,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dies 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 presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin induir ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza deniro de! plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de'las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

ones, Al ientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios texios autorizados por la Direccion Juridica def instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novacientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigutente:

1. Elcheque debe expedirse a nombre def instituto Mexicano def Seguro Social.
1. Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
Hll. €l cheque sera devuelto a mas lardar ¢l segundo dia habil posterior a que el Insfituto constate ef cumplimiento del contraio.

En este caso, ta verificacion del cumplimiento del contrato por parie del Instifuto deberd hacerss a mas tardar el iercer dfa habi posterior a aquel an que of proveador de aviso ds la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd mofive de la cancelacién del pedido o de la idad faltante y ta aplicacién de una sancién, consistents en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe totai de fo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de fo Incumplido. Lo anterior sin gue surla efecto legat alguno cualguier
inconformidad o aclaracitn al respecto; liberande al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus
intereses.

6- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 12 misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente of nimero de padide, niimerc de raqu:sm(m ¥ partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en les oficinas de tramile de erogaci de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al die 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes sigulente a aquéi en st que se conduya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enfrega objeto de esta pedido.

ARDENAS ROMERO
CION ADMINISTRATIVA|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-045-T-79-24
bajo el: Fraccién Ii Art. 41
No. Compranet

P UMIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-050GYR045-T-79-2024

No. de Pedido: D4P0065
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140488

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS8.15 E. ¢ 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 SERVICEOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE i
B D_\iZQQO (/‘{
CARGO

6@?[@5@/1%41/6 LC&‘?/.

FIRMA DE CONFORMIDAD - |TELEF
i

-

[4

ZU )
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S 75

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.ll
de la LFTAIP.

| Vo. Bo. P

LIC. JORGE Al AND CARDENAS ROMER@
ENC. E}E LA ION ADMINISTRAT!VA
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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.




