INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de Evenio: AA-045-T-106-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024
No. de Pedido: D4P0306

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

Proveedor: RAMIREZ GALVEZ JUAN FRANCISCO

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. RAGJ-730624-371 No. Proveedor : 00137666 Clasi i ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0609322607 1201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE RESORTE, 2 PZA 11,680.00 23,360.00
PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE
15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE
LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU
Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
- - - . ,360.00
Se testa direcci-n por considerarse AUEB. TAL s L
informaci - n confidencial de una persona LV.A $ 3,737.60
fssica identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 27,097.60
difusi-n puede afectar la esfera privada de ( veintisiete mil noventa y siete pesos 60/700 M.N.)
la misma. Lo anterior por de conformidad
con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
e

Representante


vista2.he02492
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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALI

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

Namero Acuerdo:

Nimero de Seslion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024
NGm. Dictamen Presup; SN

No. de Evento: AA-(45-T«106-24
hajo el: Fraccién Il Art. 41

MNo. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0306
Elaboracién: 04/66/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: RAMIREZ GALVEZ JUAN FRANCISCO
oirecoisn: |

R.F.C. RAGJ-730624-371 No. Proveedor : 00137666

Unldad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar te entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL,TORREON tnm. 01

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Pattida presupuestal :
Claslificacion presupuestal :

14/06/2024
0413 21053002
TS. 18 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDO

1.1  Eslg podlde se sustenta an la ollzaclén presentada por el provaedar mediania el Pottat de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presante pedido y 88 compromale a surtile en o plezo, cantidad, lugar y condisiones de enirsga seffaladas on ef mismo, por lo qua cualquier aclaracién sobre sy
sontanido, teberé efacluarss por esctito ante le Coordinackin de Adqulsiclon de Bletias ¥ Conlratacian de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas héblles despudes de la facha de recepaicn et
paditls, tranpourrido ege ¥apso, aste se gonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRD POR EL PROVEEDOR.

13 Bl Instiute Mexlcana del Segura Soclal podrd cancelar este pedklo, total o parcialments, sl el proveedor no cumpla con las condiclenes establecidas en of imismo o bien exlglr que ss cumplan
dishue condinlones, on ambas casos, el proveedor se hard acreedor & la sencion esteblecida en fa oldusuta 4.4 de este pedido,

1.4 Bl proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no ancanirarse en ningiuno de los supuastos de infraccton ala Ley Federal de Darachos de Aulor, nl o la Ley da la Propledad Indusirial,
patj ser puggeplibles en su ceso, de adjudleacion.

48 Bt provesdor daclara, bajo proteste de deck verdad, ac encontrerse an alguno de los supuestas astablecitos por Jos articulos 5C y 60 pantiime pérrafo, da la Ley do Adquisiciones,
Artrandamleiue y Serviclos del Sector Plbilco {LAASHEP),

WU En oveo de aplicar, pard afectos del articule 32 D del Codigo Flscal da la Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta quo se
anguentra gl corrlante de aus chiigacionen flscales,

1.7 Loa paelos por soncapto de empacue, Tota ¥ acarey, lhvarlaklamente corrarén por cuenta del provasdor,

1.8 Totlas los Impuestos y dereshns, tanto federales como estatales ¢ municipalas, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveador, con sxeepolén del impUsslo al Valor Agregado,

18 Bl provosdor sé obliga & dar las faclidedes necesarias para que las Depondeislas déf Sector Publict Federel a)erzan las funolones fue les concade Ie LAASESP v su Raglamento,

2w DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
‘&1 El provosdor dabara garantizer ia calidad de tos blenes entregados v se obliga a su raposiclén al defectarse defectos o mal estado en 103 mismos Yo no curplir con 1a3 aspecifiaciones
eonslgradas on este pedide,
L& repesicldn da los blenes sord sollgitada por la Delegacitn o Unkiad Médica ds Alta Especialicad (UMAE) deslinataria da los blanes, cbligéndose af proveeder a afectunrio et un plazo no mayor 8
48 |oras @ partlr 48 gue reciha la notificaaldn correspontiente,
A2 B Inetitulo Mexlcano del Sagurt Soclal podrd efectuar pruabaa sobre la calidad da loa bienss, rechazando dquallos que no rednen 1as espacificaclones requeridas, [0 cual se hard det
soAcalmlento del OIC ah &l IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 5¢ de la LAASSP,
A3  indapendientemsente de las prushas que realice el IMSS, el provesdar deberé responder por log viclos acullos qua presenten los blenes y matarialos entregados.
4.4 Acapta el proveedor que, ¢n sy casa, s¢ haga compensacian do los adeudos que luviare con el instiluta, por Cualas Chraro Patronales, Capitales Constitullves o por cualquler otro conceplo.

-

3« DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar log hlanes sallcltados, en ef plaze sefialado en la cléusula 1,2 da este pedido, slerrpre an una scia exhibicidn Y no sa aceplarin entregns menores al 60% de la
aontidad aolicitedy en los pudidos,

3.2 El provaedor reglstrara en ta "Remislon del Pedldo”, todos los detos conslgnadas en Bl "Ipstrustivo para reguisitar 1a Remisidn del Padido” y daberd antragar origlnal y copla de la misma el
prosentared ¢ raslizer le sntrega da los bienos, acompafiando los sigulentes documentos: copla del raglsive sznitarlo y af Inférme analitico de! lote & antregar emitido por el Izbaralorio do control de calldad
vl fabrieante, i3eta dooumeniacltn debera eslar complata & fin de que sea autorizada’la recepoién de los blenes en la Dalagacién o LIMAE de desting en donde, te ser ¢l caso, la sellaran de reclbido
ar ol priginal ta la remisign.

3.4 El provesdor acepta ¢l presente pedido y se compromats a la entrega de caca unc de Jos renglones por la cantlded determinada, pracisaments en ef lugar indlcado, & més lardar en la fecha
sofielads v con las esnecliicaclotes requeridas.
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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.
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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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-106-24

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

ENRAME R A ERRRE B A R Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306
Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: RAMIREZ GALVEZ JUAN FRANCISCO No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. RAGJ-730624-371 No. Proveedor : 00137666 C|asificacio'n presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimlento de todas y cada una de las

obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plaza citado en

el parrafo antarior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién 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, confarme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituta.
4,3 La parantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I, Eleheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato,

En esto caso, la verilicacian dal cumplimiento del contrato por parta del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega da los
blenes abjeta del presente contrato.

4.4 El Incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de |a 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 méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intoreses,

4, DE LA FACTURACION
51 Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
62 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
blenes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor 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 & aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enlrega objeto de este padido.

?—Vo. Bo. -

| LIC. JORGE ARDENAS ROMERO
ENG: DE
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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.

"Reprersi.;ﬁ-a_nte L el
DRA. MARIA GUA
TITULAR
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: RAMIREZ GALVEZ JUAN FRANCISCO

R.F.C, RAGJ-730624-371 No. Proveedor : 00137666
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

L.ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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;SEQTiC)I_? PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

: JUAN FRANCISCO RAMIREZ GALVEZ
'cARGO
: REPRESENTANTE (PERSONA FISICA)

'FIRMA DE CONFORMIDAD N

'OBSERVACIONES

Se testa direcci-n, num telef-nico e INE
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

‘ DA |[MES [aNo | |dela LFTAIP.
g FECHA 10 | 06 2024 |
|EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA R ‘
cuave o sLecror I
- ~ " Ivo.Bo. [~ T o

LIC. JORGE anp CARDENAS ROMERO

EI\? DE LA CION ADMINISTRATIVA
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