INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero d@ Sesign: . bajo el: Fraccién Il Art. 41

GOORDINAGION DE UN:OADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI  Fecha de Acuerdo:. o ‘N¢. Sompranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion dei pedido16/05/2024. ‘-Q'A_4350-GYR~050GYR045-T-74-2024
Nim, Dictamen Presup:$/N .- . |No. de Pedido: D4P0100

|Elaberacion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
| ,

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A.DEC.V. o Nco'R,equisicién: PAC
Direcci6én: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COVOACAN 04310 : Fecha de entrega: 16/05/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944 Clasificacls .
unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA | asihicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Qnidad Precio Imporfe Totali
1 08007028130001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ACTINA 2 PBA 9,200.00 18,400.00

MUSCULGC ESPECIFICO PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FILABO EN FORMOL
0 TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIQ
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SU

Marca: - BIOSB Tipo Presen: PBA
Procedencia:  EUA ' _ Cant Presen:1
2 08007028620001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. A;"\l’%‘iCUERF’O MONOCLONAL ANTI CD 26, - 2 PBA 9,900.00 19,800.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDG EN FREST: D,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMIMARA ESTAS :
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA '

Marca: BIOSB ' Tipo Presen: PBA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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 Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-74-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

No. de Pedido: D4P0100

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A.DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASTHESEHIT Erestpuastal ;
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
SUB. TOTAL $ 38,200.00
. V. A. $ 6,112.00
TOTAL $ 44,312.00

( cuarenta y cuatro mil trescientos doce pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE & ANDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LAJBMRECCION ADMINISTRATIVA

Representante Le
UPE VILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerde: No. do Evento: AADA5.T-7a.
DIRECCION REGIONAL NORTE o- de Eventa: 74-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: ' bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDACES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL) Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

NOm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024
Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENQS COYOACAN 04310 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944 Clasificacién presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCICN NO. 2650, COL. TORRECN Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIDO

1.1 Esto padido se sustenta en la colizacion presentada por e! proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presenie pedido y se compromate a surtlrlo en el plazo, cantidad, luger y condiclones de enlrega sofialadas an el misme, por lo que cualyuler aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Coordinacidn da Adquisicion de Blenes y Conlratacién de Servicles en un plazo maximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del
pedida, ranseurride ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este padido, lotal o parcialmenle, si el proveador no cumple con las condlelones astablecidas en al misme o bien exiglr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancidn estableclda en la clausuta 4.4 de este pedido,

1.4  El preveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno da los supuestos de infraccldn & la Lay Federal de Derechos de Aulor, ni & |a Lay de ta Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El praveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse on alguna de les supuestos establacidos por los artfculos 50 y 80 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1,6 En caso de aplicar, para efoctos dal arlicula 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace le enfrega de la opinién aclualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta qua sa
encuenlra al corrlante de sus obiigaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, invarlablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tantu faderales come eslatales o municigales, o de cualkquler olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepeisn dal Impussto al Valor Agregado.

1.9 El provaedor se obliga & dar las facllidades necesarias para que fas Dependancias del Sector PUblico Federal elerzan las Tunciones que les conseds |a LAASSP y sy Reglamento,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECC|ON

21 El proveeder deberd garantizar la calidad de los blenes eniragados y se obliga a su reposlclén al delectarse defectos o mal estado en los mismos ya ho cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion de las blenes serd solicltada por ia Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de Jos blenes, obligandase el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parllr de que reciba la nolificacion correspendiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segura Social padré efectuar pruebas sobie la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaclones requerldas, lo cual se hara del
senecimients del OIC en el 'MSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de |as pruebas que realice al IMSS, el provesdor debera responder par los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.

2.4 Acapta el provesdor gle, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvlers con el Instiluto, por Cuctas Obrere Palronales, Capitales Constitulivos o por eualquier otro consepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd antragar los blenes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausule 1.2 de este pedido, siempre &n una sola exhiblcidn y ne se aceptaran entregas menares al 60% da la
canlidad solicltada on los padides.

32  Elproveador regisirara en fa "Remision del Padida", tedos los datos conslgnados en sl "Insiructivo para requisiter Ia Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiande (os slguientss documentos: copla del registre sanitarlo y el Informe analilico del lole a entregar emitids por el laboratario de control de catidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizeda la recepelon de los bienes en la Delegacion o UMAE ds destino en donde, de ser el caso, le sellardn de rechbido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presenie padida y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
seffalada v con las aspecilicaciones reauerldes,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024
Proveedor: ABASTO GAMO, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYQACAN 04310 Fech.ade entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. AGA —211111-4W9 NO, Proveedor 2 001 52944 C:asiﬁcacién presupuestal 5
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. ¢1 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Institulo, aquellos bienes que no sean cansumidas dentro de su vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

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 cuinplimiento de todas y cada una de la<
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo lotal del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazc citado en
€l parrafo anlerior, no seré necesario olargar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluio X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a faver del Instituta, conforme a los lextos autorizados por la. Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en squellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion {UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Sccial.
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,
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienic del conirato

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante vy la aplicacién de una sancién, consisteniz er el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne €l 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 mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago de este padido, 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 enltrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra preseniar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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.

Ve. Bo. 'Representante Leg
LIC. JORGE CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA GONZALEZ
ENC. DE L

CCION ADMINISTRATIVA TITULAR D E:-71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE i "
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS CE ALTA ESPECIALI Fecha de ACUGI’dO:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Ntmero Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Na. de Evento AA-045-T-74-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DEC.V.
Direccibn CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENQOS COYOACAN 04310
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 16/05/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE —

: R # .
y ((/tm 055( . @ Yt ,,//;— s }’/v"a
ep Co gcu(

I_IRMA DE CONFORMIDAD 4 /

Ll S

|CARGO

Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona
fzsica 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.lll de la LFTAIP.

] Vo. Bo. i
l LIC. JORGE ARMANDO/ CARDENAS ROMER@
ENC. DE If'\ DI ION ADMINISTRATIVA

7Eapresentante Lega

“‘\. R
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GOMNZALEZ

TITULAR DEAA UMAE H.E.
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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.




