INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : . o i .

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

e R e et Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: RCA MEDICAL S.A. DE C.V.. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. HIDALGO 865 OTE. CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -010507-QE1 No. Proveedor : 00020400 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ADRIEacIiy Prost s
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043900700001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 1482 PZA 44 652.08

DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
TAMARO: MEDIANO. DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 652.08
L V.A. $ 104.33
TOTAL $ 756.41

( setecientos cincuenta y seis pesos 41/100 M.N.)

vy
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LIC. JORGE AR 0 GARDENAS ROMER DRA. MARIA GUA UPE\VILLA GONZALEZ
ENC, DE '..A DIRECCIGN ADMINISTRATIVA TITU% E LAUMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesién: o .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIAIDAD H.. No.74 Fecha Terminacion de! pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

MNam. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 06/06/2024 Imprasion 06/06/2024
Proveedor: RCA MEDICAL 8.A. DE C.V.. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. HIDALGO 865 OTE. CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega: 16/06/2024
Partita presupuestal ; 0401 21053002

RF.C. RME ~010507-QE1 No. Proveedor : 00020400 Clasificacion presupuestal H
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.46 E 0 U. 20 P. 0O

GLAUBULAS PARA PEDIDOS DEE PORTAL DE INGUMPLIMIENTDS

1.~ DEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada par al proveedor mediante el Porlal da Inoumplimientos del IMSS,

1.2 El provesdor #cept ol prasents pedido y s compramete a surthio en el plazo, cantided, Jugat y condiciones de antrega sefialadas en &t mlemo, por o que cualyulsr aclaracién sobre su
cuntenldo, dabird efoctuatse por escrilo anta la Goordinacldn de Adguisiclon de Blenes y Conttataclén de Sarviclos en un plaze méxime de 24 hates héblles tespude de la facha de racepcisn dal
pedidy, franscurrido ese lapso, esle se gonsidera DEFINITIVAMENTE AGERTADC POR EL PROVEEDOH,

1.3 Elinstituto Mexlcano del Seguro Soclal poded cancelar este pedido, tofal o parcialmenle, si el proveedar no cumple con fas candlciones astablasidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condlclonas, ©n ambas casos, sl proveedar se haré acreedor o ta saholdn establecida en la cliusula 4,4 dé este pedido,

1.4 Fi provendor manifiesta bajo protesta de declr verdad no sncanfrates en ningune de los supunatos da infraceldn a fe Ley Federal de Derechos de Auler, ni 3 ia Ley da ta Propledad Industrlal,
pera 2r suscaptible an sU caso, de adjudicacldn,

1.5 H proveador declara, bajo protesta de dack verded, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por log artfoulos S0 y 60 pendiimo parralo, de la Loy do Adguisicionss,
Arranamlentos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).

1.6 En caso de eplicar, para afactos del ariicula 32 I def Coidiyo Fiscal de 1a Federacion, et proveedor hace la antrega de la opinion sctusiizada emitida por el SAT, en la gue se manifissta que se
sheuseira al cordente da sus obllgaciones fiscales. ’

1.7 Los gaatos por concepla de smpaque, flote y atasreo, kvatlabiements corterin or cuanta del proveador,

1.8 Todos los impuestos y derachus, tanto foderales como estatales o munlcipafes, o da cualyuler tira naturaleza, serdn a carge gal proveedor, con excepeivn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a der las fagilidades nevesarlas para yue las Dependencias tal Sector Pablica Fadarat ajerzan fas fungiones qua les concode 1a LAABSP y su Reglamanto.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCIGN

2,1 E provesdor debarh garantizar |a calidad de los blahas sntregadas v 88 obliga a 54 veposicion al datectarse defectos o ma! estado en los mismias yio na cuimplir oon las espaclficaclores
consijnadas en este pedido,

La repasiolon de los bienes serd soliclada por la Delegagitn o Unldad Médica de Alta Especializad (UMAE) destinstaria de los bignas, obligandose sl proveedor a efectuarto en un [azo no mayar a

48 howas 4 peith de qua reciba 1a notifivacion correspondiante,

2.2 Einstituto Mexicano del Segure Seclal podra efectuar prusbas sabre la calldad da ios bienes, rechazendo aquellas que na retman las aspaaifisaciones Tequarldas, lo cual se bara dal
canodmlanto dal OIC on el IMES eh cumplimiento a Io dispussts an el artlcuto 60 de la LAASSP,

2.2 Independlantemants de las prusbas que reelice el IMSS, ol proveedor deberd rosponder por los vicios ocultos gue prasenten los bisnas y materiales entregados,

24 Asapls el proveedor qus, en su caso, 0 haga tempensacion de fos adeudos que tuvlers con el Instiluty, por Guatas Gbrsro Patranales, Gaplislas Gonsfiiutlvos o por cualtuer olro concepto.

3.~ DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Ef provesdor dabera enkragsr los blenas solicitados, on el plazo sefialado en la ddusula 1.2 de este padids, slempra an una sola exhibloién ¥ ne 58 acaptardn entrepas menoras al B0% de la

cansidad sollcitade en ios pedidag,

3.2 El praveedor registrara en Ja "Remisién del Pedido", todos |os dalos cansignadaes en of "Inslructivo para requisitar la Remiglan del Pedids” y dobesd entragar originet y copia da 1o misma a!
presettarse # realizes |a ehlrega de Ios bignes, acompafiando los sigulantes documentos: copla dal registro sanitario v &l Informe analltico d2l ote a entregar embtido por ol faboratario de vonlrol de calidad
del fabelcante, Esta documantackin debera estar complota a fin de que sea aulotizads ba recapoln da los blenes en [a Dalegacién o UMAE de desfina an tonda, da ser el caso, le seflaran de recibldo
en el original de fa remisldn,

3.3 H proveedos acepla el presente pedido y se comprometo a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indlcado, a méas tardsr en la facha
sefialdda v con las especificacienas raquaridas,
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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:

NOmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-97-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: RCA MEDICAL S.A. DE C.V.. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. HIDALGO 865 OTE. CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RME "010507'QE1 No. Proveedor : 00020400 Clasiﬂcacién presupuesta] .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16§ E 0 U. 20 P. 0
sigulente 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 CUMPLIMIENTQ
4,1 El proveedor se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligationes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enfrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el pérafo anterior, no seré necesario oforgar la garantla, de acuerdo a lo establecldo en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, confarme a los texios autorizados por |a Direcsidn 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
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguisnte:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I8, El cheque sera devuelfo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteriar a aquel an que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplide hasta por un maximo da cuatre dias naturales del valar de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
Inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y |a misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimera de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este padido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.
B proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perioto mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
- = S ﬂ / : o
Vo. Bo. [/ ;
LIC. JORGE ARN O/CARDENAS ROMER VILLA GONZALEZ
ENC, DEﬂLA DI; C NADMINISTRATIVA[ EH.E. 71
L . - ] e
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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:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:16/06/2024

No. de Evento AA-045-T-97-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: RCA MEDICAL S.A. DE C.V.. No Requisicién: PAC
Direccion AV. HIDALGO 865 OTE. CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RME -010507-QE1 No. Proveedor : 00020400 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES B

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 o

Adf\o«\o MO(er\o 0&55\(0

CARGO

er\/?5§\f\ x‘&

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

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

ESC\{\xuva ND- (S \)o\ume_m Deumo 6@3()(10{0

Se testa Telefono por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
fsica 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.

/

/
LIC. JORGE ARM DOE&I&DENAS ROMER
ENC. DE y_’A DIRECCJON ADMINISTRATIVA

Representante
DRA. MARIA G

T

DE LA UMAE H.E. 71

: L/
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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.




