INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOGIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24

I DIRECCION REGIONAL NORTE . o . o
' DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Namerg de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL. Fecha de Acuerdo; No. Compranet:
UNIDAD VEDIGA DE ALTA FSFEGILIDAD fF. o.T Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-350-GYR-050GYR045-T-91-2024
Ndm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 28/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: GRUPQO RACO MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV.BATALLON DE SAN PATRICIO 109 INT.629 VALLE ORIENTE SAN PEDRO Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. GRM -140917-TY7 No. Proveedor : 00132451 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. D5 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad  Precio’  Importe Total
3 060088 10980001 MEMBRANA ABSCORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 4 . ENV 5,790.30 23,161.20

SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA PCR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERQO) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDRCXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca:  SUPRATHEL : Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
i 060088 11140001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EFIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 8 ENV 11,580.65 92,645.20

SINTETICA MICROPCROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERQ (TER-POLIMERO) QUE CONSISTE DE ACIPOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca: SUPRATHEL Tipo Presen: PZA
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o -

AR E ST ENEOTESINA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.Tt Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: GRUPO RACO MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BATALLON DE SAN PATRICIO 109 INT.629 VALLE ORIENTE SAN PEDRO Fecha de entrega: ~ 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GRM -140917-TY7 No. Proveedor : 00132451 Clasifi i s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA AsiiicAcion PresUpUostal.;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 060088 11300001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 8 ENV 26,635.45 213,083.60

SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERO) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca:  SUPRATHEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 328,890.00
L. V. A. $ 52,622.40
TOTAL $ 381,512.40
( trescientos ochenta y un mil quinientos doce pesos 40/100 M.N.)

[ Vo. Bo. | | Representante Leg" B }
LIC. JORGE N CARDENAS ROMER | DRA. MARIA GUAL PEVILAA GONZALEZ |
ENC. DE LA D{RECCION ADMINISTRATIVA } TITULAR A UMAE RL.E. 71 J

R - T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o . ..

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050G YR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: GRUPO RACO MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BATALLON DE SAN PATRICIO 109 INT.629 VALLE ORIENTE SAN PEDRO Fecha de entrega:  08/06/2024
GARZA GARCIA 66269 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GRM -140917-TY7 No. Proveedor: 00132451 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 toc. 19 Inm. 01 TS5.15 E. 0 U. 20 P. o

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Esle pedida se sustenta en la cotizaclén presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS,

+.2 Ei proveador acepta el presenia pedido y se compromele a surlido en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cuafquier ackaracion sobre su
sontenldo, detera efectuarse por escrlto ante (a Coordinacitn de Adquisicién de Blenes y Conirataclon da Serviclos en un plazo masimo de 24 horas habiles despugs de la fecha de recepcién del
pedida, transcurido ese lapso, este se considera PEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicana del Segura Soclal podré cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedar no cumple son las condlelonss establesidas en af misme o blan exiglr que ae cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al provaator e hard acreador a la sancion establecida an la ckiusula 4.4 de este padido.

1.4  El praveedor manlifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarze en ninguna de los supuestos de Infraceldn a la Ley Federal de Cerechos da Autor, nl & la Ley da la Proplsdad Industrial,

para ser susceptible en su casg, da adjudfeacion.
1.5 El praveedar decfara, bajo protasta de decl verdad, no encentrarse en alguno de los suptiestos sstablesidos por los articwlos 50 y 60 panliltimo parrafa, de kb Lay da Addqulsiclonss,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSFP).
1.6 En caso de aplicar, para efactos del arlfoule 32 D del Codlge Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de la opinidn acluallzada emitida par el SAT, en 1 que se maniflesta que se
encuentra al corrients de sus cbligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarlablemente correrdn por cuenta del proveeder,
1.8 Todos los iImpuestos v derechos, tanto fadsrales como estalales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, seréin a cargo dsl proveader, con exgepcion dal Impuasto al valkr Agregado.
1.9  El proveedor se cbliga a dar las facliidedes necesartas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveeder debera garantizar la calidad de los blenss entregados v se obliga a su repesicion al datectarse dafacios o mal sstado en los mismos y/o no cumplir con las aspacllicaciones

censignadas en este pedido.
La reposicion de los bianes sera salicitada por Iz Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) dastinataria da los bienes, obligantose el provesador a elactugrk an un plaza no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.
2.2 Elinstitute Mexicana del Seguro Social poars efsctuar pruebas sobre la calidad de los bienaes, rachazanco aquellos fue no rstinan las especificaciones requsridas, lo cual se hava del
conosimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independiantemenia de las pruebas que realics el IMSS, sl provesdor deberé responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales entregados,
2.4 Agepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por sualquier otro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1 Etproveador deberd entragar los bienes soficitados, en el plazo sefialadoe en la cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 50% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.
2.2 El proveedor ragistrard en la "Remisi¢n del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remislon del Pedida” y debard enlregar original y capia de la misma al

preseniarse a realizar la entrega de los bienes, acompahanda los slgulentes decumentos: copia del reglstio sanltaric y al informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de corirel de calidad
dei fabricante. Esta documentacién debard estar complela 2 lin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes an la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido

en el origihal de la remisian.
3.3 Elproveedor acepta el presante peditio y se compromste a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidacl determinada, precisamenia an e! lugar indicada, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las espedlficacionas requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
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 H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-01-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024|

Proveedor: GRUPO RACO MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BATALLON DE SAN PATRICIO 109 INT.629 VALLE ORIENTE SAN PEDRO Fecha de entrega:  08/06/2024
GARZA GARCIA 66269 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GRM "'140917'TY7 No. Proveedor : 00132451 clasiflcaclén pre5upuesta| :

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 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido al canja, sin costo alguno para el Institulo, aguallos bienes que no sean consumidas denltro de su vida alil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedar se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades 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 manto total del pedido, sin incluir &l IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anteriar, no sera necesario otargar 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, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituta 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 deslino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta 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 proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente conlralo. S

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlirega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
par dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valar de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier -
inconformidad o aclaracién al respaclo; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus C
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenlie el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuastal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizar2 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacianes y UMAE receptaras de Ius
bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile 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.

Vo. Bo.
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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

No. de EventoAA-045-T-91-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: GRUPO RACO MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV.BATALLON DE SAN PATRICIO 109 INT.629 VALLE ORIENTE SAN PEDRO Fecha de entrega:  08/06/2024

GARZA GARGIA E268 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GRM -140917-TY7 No. Proveedor : 00132451 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 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 OBSERVACIONES
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¥mero telef-nico por considerarse

NOMBRE DELREPRESENTANTE
AQUILES DUARTE CERVANTES

CARGO > =7

informaci - n confidencial de una persona f3sica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por

* REPRESENTANTE LEGAL de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

| FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO'S'

DIA  |MES
20 05

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ANO

2024

e

FECHA

L

Notaria No. 75 Escritura No. 29,054

8 "

Vo. Bo. Representante L
LIC. JORGE ARM RDENAS ROMERQ DRA. MARIA G L LLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIREECION ADMINISTRATIVA TITULAR AUMAR H.E. 71
7 / V \
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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.





