INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-106-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR045-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N Ne. de Pedido: D4P0301

Elaboracion; 04/06/2024 |Impresion04/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYEL) No Requisicién: PAC

Partida presupuestal ; 0413 21053002

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.6.15 E. 0 U. 20 P. 0
Fartida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 0600400535G201  AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 85 PZA 240.72 20,461.20

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca:  BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
2 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 106 PZA 240.72 25,5618.32

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 080.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  BARD Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

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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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.


DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESFPECIALI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

rI\]L’Jmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-106-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0301

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

rPI"OVQEdOI’Z FLORES MORALES ERIKA NAYELI

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 e .. [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 45,977.52
1. V. A. $ 7,356.40
TOTAL $ 53,333.92
( cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos 92/100 M.N.)
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.
il

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR
ENC. DE LA DI

DO LARDENAS ROMERQO
CCHON ADMINISTRATIVA

Representante’legal
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULASE PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

f.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacién presentada por af proveedor mediants e! Portal de Incumplimientss del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrege sefaladas en el mismo, por lo qua cualquler aclaracién sabre su
conienido, debaré efectuarse por ascrilo ante la Goordinacion da Adquisicidn de Bienes y Conlratacidn de Servicios en Un plaze maximo de 24 horas hébiles despugs de la fecha de recepcidn def
pedide, ranscurrido esa lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elinstitlulo Mexicano del Segura Soclal podra cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones eslablecicas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en [z cléusula 4.4 de esle pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracelén a Ja Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion, I |- i

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no oncontrarse on alguno de los supuestos eslablecidos por los artfeulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Se testa direcci-n Lol considerarse
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP). informaci - n confidencial de una persona

1.6 En caso de aplicar, para efecios del arliculo 32 [ del Gédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn aclualizada emilida por el SAT, en fa gue se manifliesta que se . . . . "
fzsica identificada e identificable, y cuya

ancuaritra al correnta de sus obligacionas fiscales.
Los gaslos por concepto de empaque, Hele y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.

1.7
1.8 Todos los impuestos ¥ derochos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquler otra naluraleza, serén a cargo del proveeder, con excapeién del Impuesto al Valor Agregado, difusi-n puede afectar la esfera privada de
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depondencias del Sector Publice Federal ejerzan las funsiones gue los concede la LAASSP y su Reglamenio. ; . .

: . nformi
2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION Ia misma LO anterior por de conio dad
21 Ei proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 2l detaclarse defeclos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

consignadas en este pedido.
La reposicion de los blenes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los blones, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir do gus reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Soclal pudrd efecluar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaclones requeridas, lo cual se hard del
canocimlento del QIC en el IMSS an cumplimiente a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independieniemante de las pruebas que realice el IM3S, 2l provaedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten fos blenes y matariales enlregados.

24 Acopla el proveader que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con el Instliule, por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Gonstilutivos o por cualquier olro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberé entragar los bienes solicltados, en el plazs sefialads en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceplardn entregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los padidos.
3.2 Elproveedor registrara an |a "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar |a Remlsion del Pedido” v deberé entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar |a entrega de Jos bienes, acompanando Jos siguientes documentos: copla del registro sanitario y el informe analitico deal lote a entregar emilido por ¢l labaratorio de control de calidad
de! fabricente, Esta documentacidn deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bionas en la Delegacidn o UMAE de desling an donde, de ser of case, le sollaran de recibido

en el original de la remisidn.
3.3 El proveedor acepla el presenie pedide y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada v con las especificaclones reaueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de esle inslrumento, una garantia de cumplimienlo de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conltratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse medianie cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienlo siguiente:

. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque sera devuello a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Institulo constale el cumplimiento del conlralo.

En esle 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 contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, seré molivo de la cancelacion del pedido o de Iz cantidad fallante y Iz aplicacidn de una sancién, consislente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el imporie tolal 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
inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido. numero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacién de las facluras en las oficinas de Iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienas, bajo las siguienles consideraciones
loda 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 proveedor podra presentar su faclura 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 la entrega cbjeto de esle pedido.

Vo. Bo. /
LIC. JORGE WAND® CARDENAS ROMERO

ENC. DE LA ION ADMINISTRATIVA

Y
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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.

DRA. MAR\% GUAPALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

£55  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de EventoAA-045-T-106-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

bajo el:

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 N

] f—-\f\\cpl Nm\t\O\‘ Ylore> r\< Ovoﬁ)

Cepepnlonte e Vandns

FIRMA DE CONFORMIDAD
FECHA

DIA  |MES |ANO

4 06 2oy

Vo. Bo. 4
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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OBSERVACIONES

Se testa direcci-n y num 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.
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