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. No.71

NuUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0114
Elabaracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: ANTONIO DOVALI JAIME NUM. 70 TORRE B PISO 4 SANTA FE ALVARO Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21063002
R.F.C. GSM -920409-JL.6 No. Proveedor : 00035981 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA At Ui PEESUBUESIM. -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 06 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07058101330101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE 66 ENV 3,036.00 200,376.00
HIDROSCOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 MG I/ML IOVERSOL,
IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL. ENVASE CON 500 ML. *INCLUYE
SISTEMA DE TRANSFERENCIA CON VALVULA ANTIRREFLUJO
Marca: GE HEALTH CARE OMINIPAQUE Tipo Presen: ENV
Procedencia: IRLANDA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 200,376.00
I V.A, $ 32,060.16
TOTAL $ 232,436.16

{ doscientos treinta y dos mil cuatrocientos treinta y seis pesos 16/100 M.N.)
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g{gélgg;goN“gi)gFéi\[\TA?_ %%LR?‘EGURO SOCIAL Namero Acuerde:; No. de Evento: AA-045-T-74-24

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: baj6 el: Fraceion Il Art. 41

COORPINAGIN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Termingcidn del pedido: 16/06/2024 | AA+«060-GYR-060CYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP)114
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 08/05/2024
Proveedor: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC |
Direcciéi: ANTONIO DOVALY JANME NUM. 70 TORRE B PISO 4 SANTA FE ALVARO Fecha de entrega:  16/06/2024
OBREGON 01210 A Parfida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. GSM -920409-JL6 No. Proveedor : 00035981 Clasificacién presupuestsl :
Uniiad solicitante: UWMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2860, COL.TORREON Girc. 08 Lec. 19 Inm. 01 7516 E 0 U 20 P o

LAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1+ PEL PEDIDD

11 sle pedido sa suplenta en la catlzaclén presentads por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del iMS S,

1.2 El prevesidor acepla el progente pedido y se oothpromate a surltla en ol plazo, cafilidad, lugar y condiclanes de antrega safaladas en el fafemo, por lo que cualquiar aclaraclén sobre su
ontenidn, deberd efectuaree por esgrite ante Ia Coordinaclén de Adquislelon de Blesres y Gontratacitn de Servicios an un plazo méaximo de 24 horas habiles despuds de la fosha de recopeion del
pedido, tianscurrido ese lapso, sslo se censldera DEFINITIVANMENTE ACERTADO POR EL PROVEERCR,

" 1.3 Ellnstitutp Mexicane dal Saguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parclaliente, si e} provaedor o cumpta con las sondiciones agtablecidas en el mismo o blen exigir que se curmplan
dichas céndisionas, en ambos caroy, el proveéador se hara acragdor a ln sanoion astablacida en la cldusula 4.4 de este pedido, '

14 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad rio encontrarss en ninguno de los supuestos de infracelén a la Ley Fedoral de Dereghos de Autor, ni a la Ley d@ la Propiedad Industrial,

para sersusceptible en su vaso, de adjudicacitn,
15  Elproveedar deckira, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarsa eh alguno da lpe supuestos establedidos por ios articulos B0 y 60 peniltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,

Anendanjiontos y Servicios del Sedtor Piblico LAASSP).
1.8 E&n caso de aplicar, para efecios del artioulo 32 D del Gédigo Fisval do la Federacign, el provesdor hace la onfrega de la opinion actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
bncuening al corigite de aus obligagivnes flscales,
.7 Los gaslas por copcepto dg empague, feta ¥ acarran, jwatiablemsnie correran por cuenta det provaedor,
4.8 Todos log Impuesios y dordchas, tanto federalos coma-sstatales o municiles, o de cualguler otra naturalaza, serdn a cargo del provasdyr, con exoapeitn del Impuesto of Valor Agregado.
1.9 ¥l proveedor se obliga a dar fas lacilidades nevesarias para que las Dependeoncias del Sector PUblice Federal elarzan ias funciones que las soncade Ja LAASSP y su Reglamentn,

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION )
2.1 Kt proveedor deherd garanizar la calldad de los hlenes entragades y se obliga a sy reposicién al detectarse difectos o mal estadw en fos infsmos y/o no gumplir con les eepesificaciones

gonslgnadas en egle pedidi. ) .
La reposicion, de los bisnes sara sollsitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialldad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéhdone el praveedor a efactuaro en un plazo no mayor 4

48 hores a partl de qua reolba fa nallficacion orraspondlants.
2.2 Elinsiituip Mexicano del Sagure Sooial podré efactuar pruchas sobre ta calldad de.los blenes, reshazando aquelles que no rednan las esyecificaclones requeridas, lo. cund se hara dst

goneeimignto del QK en el.IMSS en. cumplimiento a lo dispuest on el articulo 60 de la LAASEP.
23 Indspandichlemente de fag pruebas que realive ol IMSS, el proveedor deberd respender por los Viclos ooullos gue prasenten los bienes y materlalos antregados,
2.4 &uap‘ca ef praveedor ue, e & teso, s¢ haga compenisacion de los adsudas qus {uviere sen ef Instituta, por Cuatas Obraro Pairanales, Gapitales Gonstifutivos o por cualquler otra coneepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elprovesdor deberd entragar los blenes sollcitados, o el plazo gefialado b la clédusula 1.2 de stte pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplardn antragas menores al 60% ds la

pantldad solisitadd an fos padidos, )
3.2l provesdor ragistrard en la "Rermisién del Padido”, tados los datos consigiados en el "instractivo para reqalgitar la Remvision del Pedido®y delerd ontregar origihal i copla do la misma el

rasertarss a reafizar la entraga de los bienes, acomparianda los sigularntes dosumantos: supia def reglistio sanliario y of infarme analilico del lots a entregar enitido por &l lalioratoria de sontrak de salidad
e fabrlcanle. Esty documenlacln deberd estar completa a fin de que sea autorlzada fa régepclidn de los blehes en la Delegasitn o UMAE de degtina an donds, da ser ol cago, le sellaran de recibldo

in ol origjnal da [ remisldf,.
3.3 &l proveador acopta of presente pedide v 56 compromete 4 fa entrega de eada und do fos renglones por la vaifidad delerminads, previsainents en el lugar indivado, a mas tardar en la fecha

gofialada v con lag especificaciones requerdas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

CODRDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; No. Compranet

A e AP e R Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-060GYR045-T-74-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0114

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

Proveedor: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: ANTONIO DOVALI JAIME NUM. 70 TORRE B PISO 4 SANTA FE ALVARO Fecha de entrega:  16/06/2024
OBREGON 01210 Partida presupuestal : 0406

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 requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4~ DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

ohligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin inclulr el IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar 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
Adquisiciones, Arrendamientas y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4,2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforime a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumnplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque 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 las hienes.
lli. El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel 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 aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo 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 compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

inlereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido. nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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
Taoda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periado 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 enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

PO CARDENAS ROMERO
CION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NArterd 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 H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-060-GYR-060GYR046-T-74-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0114

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

Proveedor: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion ANTONIO DOVALI JAIME NUM. 70 TORRE B PISO 4 SANTA FE ALVARO Fecha de entrega: 16/056/2024
OBREGON 01210 . )
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. GSM -920409-JL¢& No. Proveedor : 00035981 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2660, Circ. 06 Loc. 19 Inm. 01 T.5.16 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |

i ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEC@ EULBLICO Y SU REGLAMENTO Se testa cargo y n¥mero telef- nico por
NOMERE DEL REPRESENTANTE o
CETEN MARIA NA MIVARES KASILO

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.lll de la LFTAIP.

‘ FECHA

|06 o5 |20y

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
bﬁ() |C{ PQ\C/ ?7(_) - 7’f']t @&_i\'\U{LA \lb\CCA l)qg}\o 20 Q{
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo y 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.




