No. de Evento: AA-045-T+110-24

bajo el: Fraccion i Art. 41

Mo, Compranet:
25-50-GYR-050GYR045-T-110-2024
No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 30/05/2024 |Impresion 30/05/2024

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

‘Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion def pedido:09/06/2{24
Nuim. Dictamen Presup: /N ;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Proveedor: ABASTO GAMO, §.A. DE C.V. _ No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 84310 Forhe doentrega:  09/06/2024
' Partids presupuestal 0412 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor: 00152044 Masitien I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ :cién presupuesta
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ) Circ. 05 Loc. 18 . Inm. 01 . T8 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion .Cantidad  Unidad Precic - Importe Total
1 06074626521101 PROTESIS DE OIDO MEDIO. DE POLITETRAFLUDRETILENC. SUSTITUTO DEL HUESO WG PZA 6,472.00 " 84,720.00
DEL ESTRIBO. T.IF’O: PISTON. LONGITUD: 4.75 MM DIAMETRO: 0.6 WM. i
Marca:  GRACE MEDICAL Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Zant Presen:
2 06074626601101 PROTESIS DE OIDO MEDIO TUBO DE VENTILACION DEL OIDD METMD, EN FORMA DE . 4 - PZA 4,752.00 19,008.00
CARRETE. TIPO: SHEPARD. DIAI’V‘ETRO INTERIOR: 1 MM . )
Marca;  SUMMIT Tipo Fresen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
3 06074626781101 PROTESIS DE OIDO MEDIO. PARA EL YUNQUE. DE POLITETRAFLUORETILENO ¥ 8 PZA 6,672.00 £3,376.00

ALAMBRE. TIPQ: SCHUKNECHT. LONGITUD: 4.75 MM DIAMETRO 0.6 MM,

Marca: GRACE MEDICAL
Procedencia: EUA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-110-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELE S IO BT AL BN DA IR Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LI MEDISH DEALYA ESBECIALIDAD FLE. bt Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-110-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 137,104.00
L V. A $ 21,936.64
TOTAL $ 159,040.64

( ciento cincuenta y nueve mil cuarenta pesos 64/100 M.N.)

‘Vo. Bo. o P o éepfesentante (
LIC. JORGE ARMENDO,CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. LA DIR LA UMAEH.E. 71

C{ON ADMINISTRATIVA
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DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-110-24

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESFECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-110-2024

Ndm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0236
' Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: ABASTO GAMO, S.A.DEC.V., _ No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega:  09/06/2024
' ) A Partica presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. AGA -211111-4W8 No. Proveedor : 00152944 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO..2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSBULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDICO

1.1 Esle padido sa sustenla en la colizacldn presentada por el proveedor madlants el Portal de Incumplimientos del IMSS, -

1.2 £l proveedor aceple el prasente pedido ¥ se compromele a surtirlo an el plaze, cantldad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cuslguier aclaracién gobre su
contanido, deberd efectuarse por eserita ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienas y Contratacién de Servicies en un plaza maximo da 24 horas hablles despuds de la fecha de recepcldn del
pedids, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexlcane del Seguro Sodlal podré cancelar este pedide, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ blan exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sanclén establecida an |a clivsula 4.4 de esta pedido.

14 El proveador manfflasta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracclan a la Ley Federal de Derechos de Autar, nlala Ley de la Propledad Industrial,
pata ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.6 Ef provasdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrencamlentos y Serviclos del Sector Pabllce {LAASSP). .

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arlicuto 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la antrega de la ofinidn aclualizada emitlda por el SAT, an la que se manifiesia qua s
ahcuentra al-corrienta de sus obligaciones fiscales. .

1.7 Los gastas por concepto de empaqus, flate y acarreo, Invarlablementa correrdn por cuanta dal proveadar.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munlcipales, o de cualquler olra neturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapclon del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar las facilldades necssarias para que las Dependenclas del Sactor Pblico Federal elerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calldad da los blenes entregados vy se obllga a su reposicion al detestarse defaclos ¢ mal eslado en los mismos yle ne cumplir con las espechicacicnes
sonsignadas en este pedido,

La reposicién de Jos blenes seré sollcilada por la Delegacién o Unldad Médica de Alla Especlalidad {(UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efacluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir da que raciba la notificacion correspendiente,

2.2 Elnstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efecluar pruabas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requsridas, lo cual se hard del
cenozimlante del OIC en ef IMSS en cumplimlanto a lo dispussto en ¢l artfeulo 60 da la LAASSP. .

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el provaedor daberd respondar por los vicios ccultos que presenten fos bienes ¥ maleriales entregadas,

24 Acepta ef proveedor que, en su casa, se haga compensaclén de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Gbrere Patronales, Capltales Consitulives o per cualquier ofro conceplo,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enlregar los blenes solicitados, en el plazo sefiatado en la ¢ldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una solz exhiblcidn y no se aceptaran sniregas mencres el 80% de la

cantidad selicitada en les pedidos,
3.2 El proveedor regisiraré an la "Remisién del Pedide", lodos los datos consignados en al "Instruativo para requisitar la Remision def Pedido” y debard entragar original y copla da la misma al

presentarse g realizar la entraga de los bienes, acompafiando los sigulenies documentos: copla del ragistre sanitarle y el informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratario de conlrol de calldad
del fabricante, Esla cdocumentacidn debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de dostine en donde, de ser sl caso, le sellaran de recibido

en ol arlginal de la remisién. .
3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se somprometo a la antrega de cada uno de os renglenes por |a cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la facha

sefislada v con las especificaclones raquerldas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R — o TPTTTIT
DIRECCION REGIONAL NORTE 0-te EvertionAR-A4.-T-110-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

LHERENEEA BEAL TR ESEECIALIDAD HE. HoT Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-110-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0236
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. AGA '2111 11‘4W9 NO. Proveedor g 001 52944 Clasificacién presupuestal .
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 el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 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 garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (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.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslituto canstate 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 proveador 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 sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplida hasta par un méaxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
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 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales 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 "Periode 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 faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. / Representante
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA

ION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-110-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICADE ALTA ESPECIALIDAD'HLE No. 74 Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-110-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: ABASTO GAMO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE CERRO DEL AIRE NUM. 19 ROMERO DE TERRENOS COYOACAN 04310 Fecha de entrega: 09/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. AGA -211111-4W9 No. Proveedor : 00152944 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 Uu 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE )

i / ”Ln?fu ﬁ‘l& ﬁ-}? T _/uU ’% — Se testa Telefono por considerarse
cArRGO / informaci - n confidencial de una
(,t persona fzsica identificada e
Fe € (\5 d - - — - | identificable, y cuya difusi-n puede

FIRMA DE CONFORMIDAD

/ ' afectar la esfera privada de la
/ A misma. Lo anterior por de
L | FECHA | ANVO conformidad con el art.113 fracc.lll
B | B30 | 0S & de la LFTAIP.

EL REPRESENTAN E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA [

I_ JLLQ 5Q/?L

Vo. Bo. . / j Representante Legal
LIC. JORGE % DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA

ENC/DE L# CCION ADMINISTRATIVA | W D
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




