L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

p DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
. COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

No. de Evento: AA-045-T-75-24
Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Numero Acuerdo:

P UUDHOMEDOADE NTASSREGAIROKE NS oL . \FepharTerminacion del pedido:16/05/2024. -AA-050-GYR-080GYRO4S-T-74-2024
Niim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0118

Elaboracion: 06/05/2024 [mpresion 06/05/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
16/05/2024

Partida presupuestal : 0405

Direccién: § DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:

21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, - Circ. 05 Loc. 19 Ihm, 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion T ~Caniidad “Unidad  Precio “Imports Tofal
6 08043101590301 FRASCOS. AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO. CAPACIDAD: 386 PZA 18.50 6,771.00
115 ML. PIEZA.
Marca:  NACIONAL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 08070900221101 PIPETAS. DE VIDRIO BLANDO, CON UNA PUNTA ALARGADA TIPO PASTEUR, PARA 4 CJA 147.50 580,00
DIVERSOS USOS. LONGITUD: 14.5 CM. CAJA CON 50.
Marca:  CIVEQ Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen;50
> -2 080733024581001 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: CAPACIDAD. 1000 ML EXACTITUD, 8 T PZA 42500 3,400.00
BAJA. PIEZA,
Marca;:  POLILAB Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo; No. de Evento: AA-045.T-75-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORRINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI : Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

(NPRONEDIGAREATABSRECLIDARMENS Uy v 1 oo | FeohasTerminacion-def pedido16/05/2024- AA:050-GYR-050GYR045:T-74-2024~ .
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0118

Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 : Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor: 00120610

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo o " Descripaion T T T T T "Gantidad Unidad Precio Importe Total
3 08082907041101 REACTIVOS QUIMICOS. FORMALDEHIDO (FORMOL) BEL 37 AL 40%. RA. ACS, FRASCO 9 FCO 1,345.00 12,105.00.
CON 18 LITRCS, TA.
Marca:  ANALYTYKA Tipo Presen: LTO .
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 18
4 08083501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT! AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 6 FCO 293.00 1,758.00
ORIGEN MCNOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC,
Marca:  DBL/AICON Tipa Presen; ML.
Frocedencia: CANADA Cant Presen:10
5 08083591101101 SUSTANCIAS BIGLOGICAS ANTI RH {D) ALBUMINOSO. ANTISUER®-PARA TIPIFICAR-LA 10« - FCO - 445,00 -4,450.00
SANGRE DE ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC. -
Marca:  DBL/LICON Tipo Presen: ML.
Procedencia: - CANADA : Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-75-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : e . .
DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
@Whe COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
I, HRAR N R R R ' ‘Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0118

Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor: 00120610 Clasificacic il ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 29,074.00
i. V. A. $ 4,651.84
TOTAL $ 33,725.84

( treinta y tres mil setecientos veinticinco pesos 84/100 M.N.)

)

A
Vo. Bo. v kb Representante

E VILLA GONZALEZ

LIC. JORGE ARMANDO, CARDENAS ROMER® DRA. MARI
LAR DE LAWMAE H.E. 71

ENC. DE LA DIR ION ADMINISTRATIVA
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DIRECCION REGIONAL NORTE - . o ‘e

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

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

HHIDAR MEDICA.DE ALTA FSRECIALIAD - - FecharTerminacion-del pedido:16/05/2024 | AA:050-GYR-050GYRO45-T-74-2024 =

NUm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0118
Elaboracién: 06/05/2024 impresion 068/05/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE MAYQ NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI «07121 2-A91 No. Proveedor: 00120610 CIasificacién preSupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ) ,
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. D1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0o

— % CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la collzacitn presentada por sl proveedor mediante al Portal de Incumplimientos dsl (MSS,

1.2 El proveedor acapta el preserts pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, eantidad, lugar y condiciones de enfrega safialadas en el mismo, por lo que cualquier sclaracién sobre su
conlenida, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién da Bienes y Contratacion da Servicios en un plazo maxime de 24 horas hablies después de la fecha de recepcion del
pecido, transcurride ase lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones sstablecidas en s mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn sstablecida an la cldusuia 4.4 de esta padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industris), *
para ser suscepthle en su tase, de adjudicaclon,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por log articulos 50 v 80 penilimo pérrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedsracién, el proveedor hace la entrega da la upinién aclualizada emitide por el SAT, en ia que se manifiesta gue se
ehcuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos par concepto de empanue, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier otra naturalsza, seran a cargo dei provaedor, con sxcepcicn del lmpuesto al Valor Agregado.
1.8 Elprovesdor sa obliga a dar las facfidadas neoesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Fedaral sjerzan las funclones que les concada la LAASSP y su Regiamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor dabera garantizar la calidad de Ios bienes enirsgados ¥ se obliga a eu reposicion al detectarse defectos o maj estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido,

La reposicién de los bisnes serd solicitada por ia Delsgacion o Unidad Médics de Alia Especlalldad {UMAE) destinataria de los bianes, ohiigéndose el praveedar a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partlr de que reciba fa notificacin correspondiente,

2,2- " El Inslituto Mexicano def Segura Soclel podra efactuar pruabes sobre Iz calidad dé'los blenes, rechazando aquellos que no rétnan las especiflcaciones requeridas, lo cual se hars del
conacimlento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el artioule 80 de ks LAASSP.

23 Independientzmente de las prusbas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que prosenten los bisnes y maleriales ehtregados,

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacisn de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuctas Obrerc Palronales, Capitalas Constitutivos o por cuakquior otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elprovesder debsid entregar los blenas solicitados, en sl plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola sxhibicién y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la

cantidad solicllada en los pedidos.

3.2 Fl provesdor ragistrard en la "Remision dal Pedida", todos los datos conslgnados en sl "Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y deberd enfragar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documantos: copia del registro sanitarlo y el informe analllico del lote & sntregar emitido per el laboratario de control de calidad
del fabricante. Esta documsniacién debera estar complata a fin de que sea sutarizada Ja recepcién de los bienes en la Delegaclin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seltarén de recibido

en el original de 2 remision,
3.3  E!proveador acepta sl presento pedido y se comprameta a la entrega da cada uno dz los renglones por Ja canlided determinada, precisamente en &l lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciches requaridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ej Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil.

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 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerda a lo establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

43 La garantia de cumplimiento que en‘regue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue certificado, para o cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de |a 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 canlidad faltante y ia aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedide, 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 dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, 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.

Representan
DRA. MARIA DAUUPE VILLA GONZALEZ

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR
ENC. DE LA DIR GCl

ARDENAS ROMER(
N ADMINISTRATIVA
{ \ . e [
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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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

=R Se testa n¥imero telef- nico por considerarse

C'DF‘@ L A j= (a G‘* <N G Suig (. informaci- n confidencial de una persona f2sica

CARGO 3 identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

‘?’g/j ES o uhauTes CRS?‘C afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior

FIRMA DE CONFORMIDAD /V’ por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
%7 LFTAIP.

i !
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRD?Q EL PEDlpO DE LA SIGUIENTE FORMA . _
4\‘—7?1——/\&::‘;5(?5@ 9. ¥ {L/ZJQ/QO(//A/?;-W.MJ /:40'6(6@‘3 =

-

/ "

Vo. Bo. { ‘ }_' Represen
LIC. JORGE ARMAN JARDENAS ROMER DRA. M GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

{

Pagina 1 de 1

[

U



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.






