INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-75-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SR O ERERTE FeR R Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

CHIDADMEDIEA DE ALTA ESBRGIALIBADIRLE. o Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-75-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0108

Elaboraciéon: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 16/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7TDA No. Proveedor : 00072392 Clasifi .. fals
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asilicacion presuplestal ;
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 126 ENV 152.00 19,152.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: MATNY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 19,152.00
. V. A. $ 3,064.32
; TOTAL $ 22,216.32

( veintidos mil doscientos dieciseis pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo: Py
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-75-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

LNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminaci6n del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-75-2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0108
Elaboracion: 06/05/2024 impresion 06/05/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO -010731-TDA No. Proveedor H 00072392 clasiﬂcacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 inm. 01 T8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedida se sustenta en [a cotlzaclén presentade per el proveedor medlante el Pertal de Incumplimlsntos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtldo en of plazo, cantlkdad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cuialqufer aclaracién sobre su
conlenlda, deberé efectuarse por escrito anta In Goordinacién de Adquisicién de Blehes y Contratacion de Servicios en un plaza méximo da 24 horas habiles despuds de lafecha de recepcish del
padide, ranscurrido ese lapso, este sa censidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslituto Mexlcano del Segura Soclal pacrd cancelar este pedide, total o parclalments, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exlgir que se cumplan
dichas candlclones, en embos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da dedr vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracckin a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propledad Incustrlal,
para ser susceplible an su caso, de adjudicaclon.

1.6 Elproveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecldos por fos artlculas 50 y 60 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del ariiculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ja opinlén actuallzada emitida por el SAT, en la que se manilasla qus se
ancuantra al corrdente da sus obligaclones flscales,

1.7 Los gastos por concapto de ampague, flete y acarreo, Invariablemante comerdn por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impusstos y derechos, tanto faderales como estalales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serén a cargo del proveador, con axcepoitn del impuasto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependenclas del Sector Pihlico Fedaral ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamanto,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Fl proveedor deberéd garantizar |a calldad de los hienes eniregacios y se obllga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaclones
conslgnadas en aste pedide,

La reposclén de los blenes serd solicitada por |a Delegaclén o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligdndose el proveedor a efacluarto en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacidn correspondiente.

2.2 El Inslituto Mexicane del Seguro Sodial podra efeciuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquellos gue no recnan las especificacionss requeridas, to cual se hara del
canocimlento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el arilcula 80 de la LAASEPR,

23 Indepandientemente de las prusbas que reallce el IMSS, el proveador deberd responder par las viclos ocuftos que presenten los blenes y materlales entregados.

24 Acepla el proveeder gus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Conslitulivas o por cuslquier ofro concepta.

3« DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enfregar los blenes solicltados, en el plazo seialado en la clausula 1.2 de esle pedkdo, slampre en una sofa exhiblcldn ¥ no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
cantldad sollclada en los pedides.

3.2 El proveedor reglstraré en la "Remisldn dsl Pedido”, todos los datos conslgnadas en al "lnsiructiva para requisiiar la Remisién del Padido® y deberd enlregar original y copla de Ja misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acainpaiiando los siguientes documentos; copla del reglstro sanitario y el Informe analllico del lole a enirager emitido por el laberalorio de control de calidad
del fabricante. Esta dosumentagcion deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepclén de los blenss on la Delegacién 0 UMAE de deslino en dende, de ser el case, | sellaran de recibldo

en el original de la remision.
3.3 El proveedor acepta el presente pedlde y se compromete a la entrega de cada uno da fos renglones por la cantldad determinada, precisaments en el lugar indicade, a més tardar en la fecha

sefialada v con |las especlficaclones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AA-045-T-75-24
DELEGAGION ESTATAL EN COARUILA Niamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-75-2024

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0108
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacién presupuestal 4
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

21053002

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 (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalturales 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 monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantfa, 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
Adguisicicnes, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 00 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacién 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 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 cancelacion del pedido 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 incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; Iberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 dende 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.

£ O CARDENAS ROMER!

RECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Nuamero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:

No. de Evento AA-045-T-75-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-75-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0108

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.
Direccion CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS FOBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Se testa n¥imero telef- nico por considerarse

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

informaci- n confidencial de una persona

EARG{,IAOV\\GU@% Pruodsd  dimene2

-~ |f%sica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada de la

FIRMA DE CONFORMIDAD

///ﬁ FECHA

DIA

76

misma. Lo anterior por de conformidad con
. |el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

MES
(OA

RYZ«V fO,.SSL

EL REPRE TANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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.




