INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-62-2024

0L A FRAcon
MEXICO : No. CONTRATO 050GYR045N6224-0108
S DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Pedido PREI: SEIA24EC04230041

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

Proveedor : MEDICAMEX, S.A. DE C.V.

Direccién: calle Canada numero 505, Colonia Vista Hermosa, en la Ciudad de i 5
Monterrey Nuevo Ledn, C.P. 64620, teléfono (55)5656 7357, correo electrénico Fechuiderentie g 20 deinbnl Hel 2024

licitaciones@medicamex.com, ventasgobierno@medicamex.com
R.F.C. MED880902U27 No. Proveedor: 0000033038

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 42060423
Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

CANT CANT PRECIO UNITARIO IMPORTE

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION UM MIN MIAX SIN IVA MAXIMO
10.14.022 Citofotocoagulacion transescleral de micropulsado SERVICIO 1 1 $16,600.00 $16,600.00
SUBTOTAL: $16,600.00
IVA: $2,656.00
TOTAL: $19,256.00

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberéd efectuarse por escrito ante esta area en un
plazo maximo de tres dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos,
el proveedar se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3. 1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de
Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal carrespondiente.

1.8“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motive del servicio prestado viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.10 Para cualquier situacion que no esta prevista en las presentes bases, se aplicard lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autoridades competentes.

1.11 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedida.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no

cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

3.-DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razon del 5.00% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 dias naturales posteriores al vencimiento del plazo de entrega, si el proveedor ain no ha

realizado el servicio, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno,

cualquier incanvdeﬂﬁ)aclaradén al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no oforgado a quien mejor convenga a sus
F]

intereses. - ;
Vo. Bo. Vo. Bo. / Autorizacién
. JABDRO, (ORES 'RE. DR. RAYMUNDO VENTURA GHAVEZ DRA. MARIA GUADALUP LA GONZALEZ
JEFE DEPTO. DE O ILOGIA'T DIRECTOR MEDICO UMAE 71 TITULAR AE #71
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IHSIIFLIED MEXICANG SEL-SECURD SOGIAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-62-2024

SOBIFRRO DL coontgmféigj: :: ?J':l:ili-):so ITI-EI;:DICAS Bajo el: Art. 41 FRACCION i
MEXICO MSS No. CONTRATO 050GYRO45N6224-0108
: DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Pedido PREI: SEIA24EC0423004]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha dealaboracian: 10de sbil. gl 2%

Proveedor : MEDICAMEX, S.A.DE C.V.

Direccion: calle Canada nimero 505, Colonia Vista Hermosa, en la Ciudad de . .
Monterrey Nuevo Ledn, C.P. 64620, teléfono (55)5656 7357, carreo electrénico Fecha de entrega: 20 de abril del 2024

licitaciones@medicamex.com, ventasgobierno@medicamex.com
R.F.C. MED880902U27 No. Proveedor: 0000033038

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 42060423
Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torreén Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

3.23.2 Sclo podra entregarse el servicio de manera distinta a lo estipulado en este pedido, con autarizacion previa y por escrito del departamento de OFTALMOLOGIA de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.
4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, como méaximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correcios en el Depto. de Finanzas
de la UMAE H.E. No. 71Dicha facturacion sera presentada en los siguientes términos:
Factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y el nimero de Contrato, en su caso, el documento que avale la entrega de los bienes sellado por el Area del Instituto
en donde se recibieron los servicios, mismo que deberé ser entregada en el Departamento de Contabilidad y Erogaciones, con domicilio Boulevard Revolucién No. 2650 oriente, colonia Tarredn Jardin, C.P. 27200 en

Torreén, Coahuila. horario de 08:00 a 13:00 hrs.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTH OBSERVACIONES
PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
C. ERIK ENRIQUE RODRIGUEZ ZUNIGA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD No. DE IDENT. OFICIAL

FECHA 10 04 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA\ﬁ'bDER PARA FIRMAR EL PRESENTE PEDIDO DE LA

SIGUIENTE FORMA
NO. DEL PODER: 2,409 fecha 19 de abril de 2021

Vo. Bo. Vo. Bo. Autorizacion
" ES TRE: DR. RAYMUNDO VENTURA CHAVEZ DRA. MARIA GUADALUP
JEFE DEPT DIRECTOR MEDICO, E71




