INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL

§ DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

© COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-74-24
bajo sl: Fraccién H Art. 41

No. Compranet:

W UNIDAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 ;| AA-050-GYR-050GYRO45-T-74-2024
NUm. Dictamen Prasup:S/N No. de Padido: DAP0125

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

Provesdor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

pireccion: - [

R.F.C. AIADQ-970630-EJ5 No. Proveedor ; 00150769
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisiciéon; PAC
Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupusstal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLYD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 206 P. 0
Partida Clave dal Artfculo Desceripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060456 00450000 GUANTES, PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES. DE POLIETILENO, 26 ENV 158.60 4,123.60
DESECHABLES. TAMAROS: GRANDE. ENVASE CON 100 PIEZAS,
Marca: DL Tipo Presan: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100

2 06054301151101  JALEAS, LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 316 ENV 29,98 9,473.68

Marca; LUBRIGEL CLB
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: GRO
Cant Presen;135
3 06086905121101 TARONES, TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE MICKMAN PARA 6350 PZA 4,91 31,178.50
HEPARINIZACION, ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca: PROFECIONAL
Procedencia:  MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:?

Se testa direcci-n 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.lll de la LFTAIP.
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Text Box
Se testa dirección 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.




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

DELEGACION ESTATAL ENCONHERR Nimero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

INIDER MEDIEA DEALTA ERRECRLIDAD HLE. No T4 Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0125

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

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

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 Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 44,775.78
Se testa direcci-n por considerarse . V. A. $ 7,164.12
informaci - n confidencial de una persona TOTAL $ 51,939.90
f’sica identificada e identificable, y cuya ( cincuenta y un mil novecientos treinta y nueve pesos 90/100 M.N.)

difusi-n puede afectar la esfera privada de
la misma. Lo anterior por de conformidad
con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

rﬁerbriésentante Lieigi {

 Vo.Bo. _
LIC. JORGE ARMy DRA. MARIA GUA! LLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI TITULAR HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CQORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No,71

Numero Acuerdo;

Numero de Seston:

Fecha de Acuerdo: .

Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

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

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

No. de Pedido: D4P0125
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

oireccion: |

R.F.C. AIAQ-870630-E.45 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

| Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Ihm. o4

Clrc, 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Facha de entrega:

Partida presupuestal
Cflasificacién presupuestal :

16/05/2024
0401 21053002
TS8.15 E 0 U. 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

i~  DELPERIQO

1.1 Este padido so sustania en la cotizacldn presantadn por el provasdar medlanto of Porlal do Ihoumpimiantos dal IMSS,

1.2 Efproveedor acepla al presento dedldo y se compromete & surtlro en ef plaze, cantidad, ugar y condiclanas do enirega sefialades an al mlsme, por fo qua cuslguler aclaracién sobra su
sontanldo, deberd afacluarse por escrita ante e Coardinasién de Adqulslcion de Blenes y Contratacidn de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas hablles despuds de la foche de recepeldn del
pedlide, tranacurido esa lapss, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR I, PROVEEDOR,

1.3 Elinstiuto Mexlcano del Seguro Sotlal potrd cancelar aste pedido, total o parsialments, s el provaeder no cumple con las condiclones establecldas an al mlsme & blen exiglr que 98 cumplan
dichae condlclones, on ambos cascs, ol proveedor se haré acreedor a la vahuién estableclia en la cldusula 4.4 de este pedido,

14 El proveacor maniflesta baju protesta de declr vertdad no enconlrarss en ningung de los supusstos de infraccién o la Ley Federal de Derechos de Autor, nl & ia Ley da la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn,

1.5  El proveador declara, bajo protesta da declr vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 60 v 80 panultimo parrafe, do la Ley de Adguisicionas,
Amandamiantos y Sarviclos del Sactor Paklizo (LAASSF).

1.6  En-azo de aplicar, para efactos de! articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderaclon, al proveador hace la entrega ds ka oplnién acluallzada emitida por ef SAT, en la qua se man¥lesta que sa
enouentra at corrfants de sus obligaclones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flote v ecameo, invariablamente correran por cuenta dal proveedar.

18 Todos los impuastos y derachos, tanto federales como estatales o municlpates, o da cualiuier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, can excapelén dat Impuesto al Valor Agregadc.

1.9 Etproveedor se obliga a dar las faclidades necasarias para que las Dependencins del Sector Pablico Faderal slerzan las funclonoes que les conceds ia LAASSP v su Reglamento.

2 DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4  Elprovoadar dabetd garantizar la cafldad de loa blenes entragados v se obllga a su raposicidn al delectarse defectos o mat estado en los mismos yio no cumplir con tag especificaciches
cohslghadas en esle pedldo,

La reposicion de los bienes serd solicltada por fa Delsgaclin o Uridad Médica de Alta Especielidad (UMAE) destinataria te los blanes, obligndose ¢l proveedor & efectuarls en un plaze no mayor a

48 haras a partir de que reciba Ia notiflcaalon correspondients,

2.2  Elinstitule Mexieans dol Segure Soalal tiodré efaciuar pruabas sobre |2 caffdad de los blenas, rechazando equsiios guie no ratinan las especificasiones requercas, 1o cual se hard del
conodlimlento del OIG an ol IMSS en cumplimianto 7 lo dlispuesto en al artlculs 60 de lo LAASSP,

23 Independlentemente da Jas pruabas que reslice ol IMSS, al proveador deberd raapondar por los viclos ooulios yue presanten les blenes y materinles sniregados,

24 Acspla ef provasder qua, en su caso, 56 haga compsnsacién de los adaudos qua tuvlere con el Institula, por Cuotes Obrer Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier atro concaplo.

3- DPELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Efprovasder deberd entregar los bignes sollicllados, an el plezo sefialude en la cléusula 1.2 de-este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptarén antregas manores al 60% de ka
cantidad soliitatla en los padidos.

3.2 El proveedar raplsirara en la "Remisldn del Petido”, todos los datos consignados en o) “Instructiva para requlsitar la Remisiéh del Pedldo” v debera entragar original y copla de la misma al
prasantarss arealizar |a enfrega de Jos bienes, acompafiande los sigulentes doctmentos: copia del registro sanitarlo y sl Informe analltico del lote a entregar emilido por al laboratodie de control de catigad
dsl feihﬂc:anl'el.1 E?la dot':u!?entacién tiaberd estar completa a fin de que sea autorizade f recepaldn de les bieres an la Delegacién o UMAE da dastino en donde, de ser el caso, lesellarén de reclbldo
8n ol original de la remisldn,

3.3 Elprovesdor acepia el pregents padido y 8 compromele a la entrega de cada uno de los rengiones por la canlidad determinada, praclsamente an el lugar indlcado, a més tardar en la fesha
sefialada v con lns sspacilicacionas reauaiidas.
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Se testa direcci-n 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.
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Se testa dirección 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.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida dtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto 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 garantla, 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, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual © menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podré
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicana del Sequro Social.
1l.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorer(a de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
lll. Elcheque seréd devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificaclén del cumplimiente del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

Se testa direcci-n 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.lll de la LFTAIP.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en &l 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 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.- DELAFACTURACICN
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuastal.
5.2  El pago de este pedido, se raalizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite 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 hienes” 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 deslino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienaes"” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

ENC. DE LA DIRECGION ADMINISTRATIVA
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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 Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Ndam. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024

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: D4P0125
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor:

AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AlIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ;”’55‘5;@@;@@@3’ o -

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE C C \

‘EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER F'ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

e \FC

CARGO -

FIRMA DE CONFORMIDAD

Q fcp( FQ,C#’\# N Jﬁ

!Qu le \ﬂngb a0l |

/fl/Cz
'T_E'L_E'F""“"‘S’—
FECHA DIA IMES ANO
CQ Oy o
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Se testa direcci-n, INE y n¥imero 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.



vista2.he02492
Text Box
Se testa dirección, INE 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.






