i | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
| DIRECCION REGIONAL NORTE

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nidmero de Sesidén: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
7 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥ UNDAD MEDIGA D ALTA EBPECALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0273

Elaboracion: 038/06/2024 Impresion03/06/2024

'roveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. | No Requisicion: PAG

Mraccion: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: ~ 13/06/2024
Fartica presupuestal : 0301 21053001

LF.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor: 00153000

Inidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

ugar de entrega:  BLVD, REVOLUCION KO, 2850, Circ, 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 16 E. 0 U 20 P. 0
artida Clava del Articulo Descripeidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
01000028040000 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 160 FCO 23.00 3,680.00
NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML,
Marca:  NAFAZOLINA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Pragen:15
SUB. TOTAL $ 3,680.00
I V. A $ .00
TOTAL § 3,680.00

( tres mll seiscientos ochenta pesag 00/100 M.N.)

E liépresmtante Leg?' A -“\_“}
DRA. MARIA GUAD A GONZALEZ

TITULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . s . i

DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién ll Art, 41

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

HRNDAE A DC AT GRLORD R S Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0273
Elabaoracion: 03/06/2024 Imprasion 03/06/202:
roveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
lireccion: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

LF.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor ; 00153000 Clasificacion presupuastal :

Inidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
{ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

(USULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

» DELPEDIDO

4 Este padido se oustenta en |a cotizasion presentada por el proveedor medidnta el Ports! de Incumplimisntos dal IMSS,

2 Elproveader acapla ¢l presente padiday se compramate & surllrle en el plazo, cantidad, lugar y condiclonas de entrega safialadns en el mismo, por b que cualquier aclaracién sobre su
#nido, deberd sfactuarse por egcrito ante la Coordinacion de Adquisleln de Blanes y Contraleclon de Sarviclos en un plaza madximo de 24 horas habiles desfiués de 13 fecha da recepeitn dal

do, transcurrido ate lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR,

& Elnstitulo Mexicana del Beguro Soclal podra cancelar este pedido, tolal o parsialmente, i el provaedor o cumple gon las condiclones establacidas en & mismo o blen exigir que se cumplan
#s condicionas, pn ambos casos, el provdador 5o hard acraedor a la senclon sstablecida en s déusula 4.4 do esta pedido.

4 El proveedor manificsta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en niiguna e los supuestos de Infraccion o la Ley Federal do Darzchos de Aulor, 1i a & Lay de la Propledad industrial,

+ serguscaplible en su caso, de adjudicecion,

6 El proverdar declarz, bajo proteste de dacir verdad, no encantrarse an alguno de o supuastos establecldos por fos articulos 50 y 80 pandltimo pdrrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
ndamientos i Servicios del Sector Publico (LAASSP).

& Encago de aplicar, pars efectos del articulo 32 D del Cédigo Fisca! de Ia Faderacion, sl proveedor hace |2 entraga de la opinién actuslizada emilida por ol SAT, en |a que se manifigstn que se
Jentra al corrlente de sus obligaciones flscales,

-7 Los gasloa por concepla de empaque, flete y acarmeo, invariablemeante correrén por cuenta del provesdor.
& Todas los Impuestos y derechos, anto foderales como esttales o municlpales, o de cualquier olra naturaleza, serin a cargo del proveedor, con excepeidn del | puesto al Valor Agreg
¥ Elprovestor se obiliga & dar las facilidades rlecessrins pars que las Dapendencias del Sector Publico Fedaral elerzan las funclonss que les concade la LAASSP y su Reglamenio,

= DELAGARANTIA DE CALIDAD Y OE LA [NSPECCION
1 El provesdor deberi garantizar la czlidad de los bienes entrsgados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mdl estada en los mismos yfo no cumplir con las especiiicaciones

iiqnadas en esté pedido.
La raposicién de los blenes serd solicitads por 14 Delegacitn o Unidad Médics de Alla Espacieildad (U MAE) destinataria ds |03 blenes, chligéndose el proveador a efectuatio en un plazo ro mayora

wras a parllr de (ue reciba la notilicacién correspbndiente,

pa ditute Mexicans del 8eguro Scofal potirs sfectuar pruetias sobra fa calida los 'blenes, rechazando aquallos que no rednan las especificnsiones requeridas, lo cusl se hard del
saimlento del QIC en.ef IMSE en cumplimlents & lo dispuanto en el articuio 60 da fa LAASER,

& Indepandientemente de las pruabas qus rezlice el IMSS, el provaedor deberd responder por los viclos ooullos que presanten los blenes v materiales entregados.

4 Acepta el proveedor que, en su case, 88 higa compensaclén de los adeudos que tuviete con el Inatituta, por Cuoias Obraro Patronales, Capitales Constilutivos o por eualquier otro concaplo.

~  DE LA ENTREGA DE L.OSB ARTICULOS
-1 El praveedor deberd entregar los blenes selicitados, en ef plazo sefalado sh | cléusula 1.2 de esia pedida, slempre an una sola axhibieidn ¥y no se aceplaran entragas menores al 80% de la

dad sollcitade an fos pedidos,

2 Elpravesdor registrard en Ja "Remision del Padido”, tocdos los datos conslgnados =a el *ipstructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberé enirepar orlginal y copla de 1a misma af
sentarse o rellzer 12 entrega de los bienes, acompaiando los sigulentes documentos: copla del registro sanliario y ef informe anallico def lofe a entragar emitido. por of labortorio da control de calidad
‘sbricante. Bata tiocumentacion debard ostar completa & fin de que sea autorizada la recapeidn de fos bianes en la Delagecién o UMAE de destino en donde, dé ser el caso, le sellardn de recibldo

il ariginal cle la rerniaidn,
B3 Elproveeder acepla el presente pedidoy se compromate @ la entraga de cada uno de los renglones por la cantidzd determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

slada y con Ins esnécificociones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : e )
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién If Art. 41
© COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:; No., Compranet
. KEARTEDIGA BEALTAEER EUISLOA 15 Yo Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-96-2024
Num, Dictamen Presup:&/N No. de Pedido: D4P0273
Elaboracion: 03/06/2024 Iripresion 03/06/2024!
'roveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. | No Requisicién: PAC | aa
Vireccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64530 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
LE.C. WR ‘190627‘!:59 NO- vaeedﬂr H 001 53000 CIaslﬂcacién pmsupuasml H
Inidad solicitanie: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
ugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 058 Loc. 19 Inm. 01 TS.1 E 0 U 20 P 0

tento a que sea raquerida el canfe, sin costo slgune para e! Institulo, aguelios bianes que no egan consumidos dentro da su vida il

= DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
A Hiprovesdor se obliga a otorger, dentro del plazo de diex dfas naturales conlados a partit de la acaptacidn de este instrumento, une garantia de cuntplimlento de todas y cada une de lag

jaclones & su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez per clanto), del monto total dat pedido, sin inclulr el IVA. Sila entrega do las blenes s realiza dentro del plazo citado en
Arrafo anterior, no serd nacesarlo oforger la gerantia, de acuerdo a o establecido en ol arlioulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Polilicas, Bases y Linzamlentas en Matara de
uislelenes, Arendamientos y Prestacidn de Serviclos (PBL) del IMSS,
2 Eneloaso de que la garantia da cumplimlanto se atorgue mediante flanza, deberd expaclirse a favor del Institulo, conforme a los texios autorizados por la Diraceién Jurfdica del Instituto,
A lagarantia de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquellos cantratos cuyo Importe ssa iguel o mencr a 800 (novecisntos) dias de unidad de madida de actualizacién {UMA), podré
garse mediante cheque cerificedo, para o cual, se deberd seguir el procedimientc siguisnta:
I, Elchaque debe axpadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Bucial.

1. Dicho cheque dabera s¢r resguardada, o titulo de garantla, en las dreas de Tesoreria da las Delegasiones o UMAES de destino de los blenes.
Il €l cheque sara devueito p més tardar el Begundo dia hibil posterior a que e! Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, 1a verificacién del eumplimiento del contrato por parts dal Institulo deberd hacerse a més tardar of Lorcer dia hibil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de la entrega de los
a8 objeto dé! prasente contrato,
4 Elincumplimlento en fos plazos de entraga o on las centidades solicitades, serd motive de la cancelacion del pedido o da |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consletante en al 6%

dfa natural de otrase sobra of Impora tolal de fo incumplide hasta par un maximo da cuatro dias naturales del volar de lo ineumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquler
nformidad o aclaracidn al respecto; tiberanco al Inatituto del compromiso incumplida, para que de #cusrdo a sus necesldadas raaslgne el valumen no enifegado & quien mejor convenga @ sus

‘8885,

~ DELAFACTURACION
A g 3 8mas Brijculas y Ta migma redaccion del pedido, ademas mastrar clarementa ol nimero de pedide, nimero de requisieidn y partida presupuestal,
2 Elpago de est pedido, sa realizara a los 20 dias naturales pasterlores a la prasentacion de las facturas en Jas oficinas de tremite de erogaclones de [8s Delegacionas y UMAE receptoras de los
68, bajo las sigulentes consideracionss
Toda entrega de blenes se considerard comprandida en un "Periodo mensusl de entrege da blencs” en donde dichos periodos abarcan del 11 e cada mes, al dia 10 del mes sigulente,
El proveador podr4 presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 6 dal mes sigulante a aquél en ol que se concluya el
fiado mensual de entraga de bienes” en el que haya efectundo la entrega oijeto de este padido,

E—

1
“TVo. Bo.
LIC. JORGE AR
ENC. DE LA

DN ADMINISTRATNAI




& §| DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL

-‘-'- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:1 3/06/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-96-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

No. de Pedido: D4P0273
Elaboracion: 03/06/2024. Impresion 03/06/2024

roveedor: VI-REY, S DE R.L.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Mreccién  CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de enfrega:  13/06/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
LF.C. VIR ~190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién presupuestal ;
Inidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
‘ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS8.18 E 0 U. 20 P. 0
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVAGIONES T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOSMDEL SEQTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO |
| NOMBRE DEL REPRESENTANTE g
ok /J// = |
‘CARGO Se testa Telefono por |
considerarse informaci-n
e W“f’%ﬁ Z i - - confidencial de una persona
 FIRMA DE CONFORMIDAD / TELEFONO fisica identificada e
— - identificable, y cuya difusi-n
DIA MES | puede afectar la esfera
= 7? [FECHA | 4’)_5 o 24 | privada de la misma. Lo
R — . e i anterior por de conformidad
EL REF’RESENTANTE ACR‘/}I A/ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA con el art.113 fracc.lll de la
Vi )// / / LFTAIP.
AT ¢ v
e /m/ /oS ////CO [/éﬁéé

LIC. JORGE ARM) '
ENC. DE LA DIRKCCION ADMINISTRATIVA |

o \- NARDENAS ROMER
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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.




