INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-119-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BRSO EETRTAL ERCOARUILA 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 Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06040900350101 TRANSDUCTOR. DE PRESION CON ACCESORIOS COMPLETOS. DESECHABLE. PIEZA. 20 PZA 390.00 7.800.00
Marca: EDWARDS Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,800.00
. V. A. $ 1,248.00
TOTAL $ 9,048.00

( nueve mil cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JORGE\AR DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
!E'NC. II}E RECCION ADMINISTRAT[VA‘ ~TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Evento: AA045-T-115-
DIRECCION REGIONAL NORTE ' nto: AA-045-T-119-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fracci6n I Art. 41

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-119-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor; DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

14 Este pedido se sustenta en fa cotizacién presentada por el proveador mediante of Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el pressnte pedido y se compromele a surlirlc en ef plaza, cantidad, (ugar y condiclones de entraga sefialadas en & mismo, por [o que cualquier aclaraclén sobre su
contenldo, deberd ofectuarse por escrity ante ta Coordinaclén da Adquisicion de Blanes y Gontrataclén da Sarviclas en un plazo mdximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 €l Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parsTalmente, s el proveedor no cumple con las condicicnies establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condlclonas, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a ln sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14  E proveedor manifiasta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en'ninguno de los supuestos de Infracclén a la Lay Faderal de Derechos de Autor, nl 2 la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptibla an su casc, de adjudlcaclén.

1.5 £ provesdor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encondrarse en alguna de los suputestos astablecidos par les articulos 50 y 60 pendltimo pamafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Amendamientos y Setviclos del Sactor Pliblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos dal srtfoulo 32 D del Cédigo Flscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada amitida por ef SAT, e la que se manifiesta que se
encuentra &l cordente de sus obllgaciones fiscales,

1.7  Los gastos por concepto de empacque, fieta y atarrao, invariablemente correrdn per cuenta del proveedar,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municlpales, o de cualguler ofra naturaleza, serdn a carga del proveeder, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado,

1.8  El proveedor se obliga a dar [as facllklades necesarias para que las Dependanclas del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concade la LAASSP y su Reglamenio.

2,- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  El praveedor deber garantizar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detactarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplr con las espectiisaclones
censignadas en este padido,

La renosiclén da los bienes seré salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinatarla da los blenes, obligéndose el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir da que reciba la notificaclén gorrespondlenta,

2.2 ElInslitutc Mexlcano del Seguro Sotial podra efectusr pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellas que no rednan fas especificaciones requeridas, Yo cual se hara del
conotimiento del OIG an &l IMSS en cumplimianto a lo dispuesto an el artloulo 80 de la LAASSP.

23  Independlentementa da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los viclos acuites que presentan los blenes y materialos antregados.

2.4  Acepta el proveadur gue, en su case, sa haga compensaclon da los adeudes qua tuvlera can el fhstituto, por Guotas Obrero Patronales, Capltales Constitutlvos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 El proveedor deherd entregar los bisnes soficiados, en el plaze sefialade en |a clausula 1.2 de este padido, slempra en una sola axhiblelén ¥ no se acaptarén entrogas menores al 60% de la
cantidad solicltada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remiskin del Pedido”, todos los datos conslgnados on el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido" y debara entragar original y copia da la mlsma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando los sigulantas documentos: copia del registro sanitario ¥ el informe analltico del lota a entregar emitido por el laberatorio de conirol de ealidad
dal fabricante, Esta documentacion deberd astar completa a fin de que sea autorizada |a racepcidn de [os blenes en |a Dalegacitn o UMAE da destina en donde, de ser el caso, le sellaran de recibldo
eh el origihal de 1a remlsldn,

33 El proveador acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de eada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisaiments en el lugar indicado, 8 més tardar en la fecha
sefialada v con las espacificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Te—————— e EARADAS Teiin
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. R ENeniD:AR045-T-113-24

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. DUR -950606-G95 NO. PrOVEEdor . 00027598 clasiﬂcacién 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 requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean cansumidos dentro de su vida dtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacién 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 cienta), 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 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 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos aulorizados por la Direcci6n Jurfdica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il. El chegque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El Incumplimiento 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 sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o adlaracién al respecto; liberandao 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.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré 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 bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador 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 entrega de bienes" en el que haya efectuado |a enirega objeto de este pedido.
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LIC. JORGH ARMANDIO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA LUPE VILLA GONZALEZ
EN', s DE‘ IRECCION ADMINISTRATIVA TITYULAR DE LA-UMAE H.E. 71
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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

Numero Acuerdo:
Nlamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de Evento AA-045-T-119-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-119-2024

No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: DURFA, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ]
Cynthia Judith Velazquez Quiroz

CARGO
Representante Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFOTOR)

\»__ S—

{ e

FECHA DIA MES ANO
4 6 024

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

I
22028

Se testa n¥mero telef- nico 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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LIC. JORGEARMANDO CARDENAS ROMER
ENq. DE,, DI C;bION ADMINISTRATIVA
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Representante

DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
TITULARDE LA UMAE H.E. 71
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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.




