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

S ECATION ESTATAL BN COAUUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién II Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0307

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

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 290 PZA 46.58 13,508.20

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: VISA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Se testa direcci-n por considerarse informaci-n SUB. TOTAL $ 13,508.20
confidencial de una persona f3sica identificada e LV.A. $ 2,161.31

identificable, y cuya difusi-n puede afectar la

esfera privada de la misma. Lo anterior por de TOTAL $ 15,669.51
conformidad con el art.113 fracc. 1l de la ( quince mil seiscientos sesenta y nueve pesos 51/100 M.N.)
LFTAIP.

C DENASROMER(?
ION/ADMINISTRATIVA |

'Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM
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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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

PELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74

Ndlrnero Acuerdo:
Nomero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

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

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

No. de Pedido: DAP0307
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

R.F.C. AIAO-970630-E.J5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

No Requislcién: PAC
Fecha de entrega;

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

14/06/2024
0401 21053002
T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDDO

11  Estepedida se sustenta en la cotizacldn presentada por ol provaedor mediante el Portal da Incumplimlentos dal IMSS,

12  Elproveedor acopta el presenta pedido ¥ 8e compromete a surfirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclaracldn sobre su
conlenldo, dabera efecluarse por escrlio ante 1a Coardinaclén de Adgulsicidn de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plaza maxima de 24 horas hibiles despuds da la facha de tecepclén dal
padido, ranscunido ese lapso, este ge coneldera DEFINITIVAMENTE AGEFTARO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstituto Mexicano def Seguro Sorial padré cancelar este pedido, tolal o parclaimants, si el provaedor no cumple con las condlclones establecidas an el mismo o bien exiglr que se sumplan
dichas condlciones, en ambos casos, al proveedor sé haré acreedor a la sancidn estableclda en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  Elprovesdor maniflesta bejo protesta da decir verdad no encontrarss en ninguno de los supuestos de Infracclon a la Ley Federal de Derachos da Autor, ni a [a Ly da la Propiadad iadusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicsoian,

1.6 Elproveedor declara, bajo protesta de dack vardat, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos per los artlculos 50 y 80 pantiltimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Armendamlentos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP},

1.6 En caso de aplicar, para efactos dal atioule 32 D del Cddlge Fiacal de la Federacldn, el proveedar hace la enfrega de la opinldn actualizada emitida por el SAT, an ka que ae manifiesta que se
ancuenira al cordente de sus abligaclones flscales.

1.7 Las gastos por conceple de empaques, flats ¥ acarren, invadablements correran per cuanta del proveedor.

18  Todas los Impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municlpalas, o de cualquler ofra naturafeza, serdn a cargo del proveedar, son excepcitn del Impuasto al Valor Agregado.

1.8 Elproveador 85 obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependancias del Seclor Pdblico Faderal elerzan las funciones que las concede la LAASSF y su Reglamanto,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provestor debard garanlizar la calldad de los blanes entregados y s obliga e su raposicién al delectarse defectos o mal estado en lag mismos yfo no sumplir con las especificaciones
conskgnadas en este padido.

La reposicion de tos blanes sera solickada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinalaria da los bianes, obligéndose el praveedor a afectuarlc an un plaze no mayor a

48 horas a partir da que reciba la notificacién correspondlente.

22  Elinstituio Mexicena del Seguro Sogiai podré efectuar prushas sobre la calidad de los blenas, rachazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cusl se hara del
congcimisnio del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuestc en al artfculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independlentemente da las pruebas que realice el IMBS, el proveador deberéd rasponder por ks vicios ocultos que presenten log blenes y maleriafes entregados.

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de ks adeudos qua tuviere con el institula, por Guotas Gbrero Pairongtes, Gapitales Constilulivos 0 por cuelquisr ofro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elprovaedor deberé entregar los bignes sollcados, en el plazo seftalada en la cldusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola axhibleién v no se aceplardn enfregas menores al 60% de la
canlidad sclicilada en los padidos.

3.2 El proveader reglsivara en la "Remistdn del Petido”, todos los datos conslgnados en el "Instruotive para requisiar la Remislon dal Pedide” y deberé antregar orginat y copla de la misma al
pregentarse a reallzar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copla dal reglsiro sanitario y el Informe analltico dal lole a enlragar enitido por ¢l laboratorlo da controt de calidad
dal fabrcante. Esta documentacién deberd ester completa a fin da que sea autorizada la recapcidn da los blenes en la Delegaclén o UMAE de desting en donde, de ser el caso, la seflardn da raclbido
en el original de la remision,

3.3 Elprovesdor acepia el pressnia pedido y sa compromete & la entrega de cada uno de fos renglones por la canlidad determinada, preclsaments en el lugar Indicado, a mds tardsr en la fecha
seftalada v con las especificaclones regueridas,
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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.



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 MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

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

No. de Pedido: D4P0307
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisiciéon: PAC

pireccion: |

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

14/06/2024
0401 21053002
T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos biengs que no sean consumidos dentro de-su vida Gtil-

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este insirumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenlte 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 deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
atargarse mediante cheque ceriificado, para lo cual, se deberd sequir el pracedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Elcheque serd devuelto a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor 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 aplicacidn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras da los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard 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 factura en las oficinas de Tramile 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 efecluado la entrega objelo de este pedido.

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. Ill de la
LFTAIP.

| Vo. Bo
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA fDIR CION ADMINISTRATIVA |
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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.


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

Niumero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién 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: D4P0307
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

pireccion |

R.F.C. AIAG-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769
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 : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
L ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Vo. Bo. T AX -
| LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERQ®
’ ENC. DE LA DIRECO|ON ADMINISTRATIVA

Se testa n¥mero telef- nico, direccion e INE 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 número telefónico, direccion e INE 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.




