INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera Acuerdo: No. de Evento: AA-045.T-127-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesién: bajo el: Fraccién |l Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COGRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALE Fecha de Acuardo: No. Compranst:

Nam. Dictarmen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0384

#  UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7t Fecha Terminacion def pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Elaboracion; 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI S. A.DEC. V., No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 ficaclé fal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Claslficacién presupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 08 Loc. 19 Inm. Ot 78.18 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA CONTIENE: 87 ENV 20.25 1,761.75
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG, ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML,
Marca:  CAPINBH Tipo Presen; AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000012770000 FOSFATO Y CITRATC DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 31 ENV 45,00 1,395.00
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.
Marca:  FOCIME Tipo Presen: ML,
Procedencia;  MEXICQ Cant Presen: 133
3 01000036010000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 Mi. CONTIENE: GLUGCOSA 240 ENV 12.70 3,048.00

ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 250 ML. CONTIENE: GLUCOSA 12.5 G,

Marca:  PISA Tipo Prasen: ML.
Procedencia;  MEXIGO Cant Presen:250

Péagina1de 3



gﬁzgg&r@g%m EI‘?J%LR?'EGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COCRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
NUm, Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion; 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -870630-L.P7 No. Proveedor : 00027011 Clasificaclé tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslilcacion presupuesia’ .
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 Artlculo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000036080000 CLORURGC DE SODIQ SOLUCION INYECTABLE AL 0,9% CADA 100 ML CONTIENEN: 4801 ENV 11.85 56,891.85
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML,
CONTIENE: SODIO 38,5 MILIEQUIVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVALENTES.
Marca:  PISA Tipo Presen: ML,
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:250
5 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SCLUCION INYECTABLE, CADA 100 ML CONTIENEN: 326 ENV 156.45 5,036.70

CLORUROQ DE 8QDIQ  0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADQ 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca:  PISA Tipo Presen: ML,
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:250
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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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024

No. de Evento: AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0384
Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI S. A.DEC. V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasifi s I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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
SUB. TOTAL $ 68,133.30
. V. A. 0.00
TOTAL $ 68,133.30

{ sesenta y ocho mil ciento treinta y tres pesos 30/100 M.N.)

| R | / 1
| Vo. Bo. L"_B@/ f
| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER

ENC. DE LAQIRECCION DMINISTRATIVAT

Representante Lei aI)V
DRA. MA UADAEUPE VILLA GONZALEZ
ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-
DIRECCION REGIONAL NCRTE 0. de Evento: AA-045-T-127-24

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesin: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Ndim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(0384
Elaboracién: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024
Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V. No Requislcldn: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  08/07/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de enfrega;: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDC

1.1 Ests padido sa susianta en |a eolizacldn prasantada por ol preveedor medlante el Portal de Incumplimientos ds! IMSS,

1.2 El provasdor avepta el presents padida y se compremete a surirlo en el plazo, cantided, lugary el o antrega ladas an a| misma, par o que cualguler aclaraclsn sobra su
contenldo, deberé afectuarse por escritc ente la Coordinacitn de Adquisiclén de Blenes y Contratacién de Servicios en un plaze miixima de 24 horas héblles después da la fecha s recepclon del
pedldo, transcurrido sse lapso, este sa consldara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnsiiiuto Mexdcano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, totel o parcialmenta, sl s} proveador ne cumple ¢en las condiclones establocidas an el mlsmo ¢ blen exiglr que se cumplan
diches condigiones, en ambes casos, el proveador se hard ecreedor a a sancién astablecida en la clausula 4.4 de esla pedide,

1.4 Elproveador manlifiesla bajo protesta de declr verdad na enconirarse en hingunn de los supuestes de Infraccidn a la Ley Fedaral de Derechos de Autar, nl a |a Ley de [a Propladad Industrial,
pare ser susceptivle en su ¢aso, de adjudicacién,

1.5 El proveedar declara, bajo protesia de dedr verdad, no enconlrarse en algino da los supusstes establecldas por los artleulos 50 y 60 pentiltimo pérrafe, da Ia Ley da Adguisiclones,
Arrondamionlos y Sorviclos del Socior Piblico (LAASSP},

1.6+ En caso de aplicar, para efectos del artloulo 32 D del Cédige Fiscal de ka Federacton, el proveador haca ia entraga de la opinién actualizada emilida por ef SAT, en la que se manifiasia que sa
ancuentra Bl comlente da sus obligaclones fissales.

1.7  Los pasios per concepto de empacue, isls y acamso, invarlab\emenua carrarén por cuanta del proveedor,

1.8 Todos los impuesios y derechos, lanto federales como 0 muni , & de cuslquier otra naturaleza, serdn a carga de! praveedor, con excapcidn def Impuasto al Valor Agregada,

1.9 El proveedor se obliga & der las faclidades nacesarias para que las Dapendanc]aa sl Sector Pabllzo Federal elerzan les funcicnes que les concede |a LAASSP y syt Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elprovesdor debara garantizer I calldad de los bienes entragados y se obliga a au raposieldn al delectarse delestos ¢ mal eslado en los mlsmos ye ha cumplir con las espociflcaclones
conslgnadas an esle padido,

La reposiclén de os blenes sard acliclada por la Dalegaclén ¢ Unidad Madica de Alta dad (UMAE) dasfl ia da log blenes, obligéndose al proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas o partr de que raciba la notificeclén correspond|snte,

2.2 ElInsliuto Msxizano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calldad de Jos blenes, rechezando aquelios que ne reinan |as especificaciones requeridas, [0 cual se haré del
conacimianta del OIC en el IMSS en cumplimlento & |o dispuasto en o] srtfculos 60 do Ja LAASSP,

2,3  [|ndependisniomenta do las pricbas que realice el [MES, ol proveador deberd rasponder por lok Vitlos ocultos que presenten los bienas ¥ materiales antregados,

24 Acepta el provesdor que, en su case, s2 haga compensacidn de los adeudos ¢ue fuviere can el Instituto, por Cuolas Obrero Paironales, Capilales Constlitutivos o por cualguler otre concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICLLOS

3.1 E proveeder deberd entregar los bienes solicltades, an ol plazo sefalado en la cldusula 1,2 4 eate pedido, slempre en una scla sxhibleldn v no sa acaptaran eniragas menores al 60% da la
cantidad solisliada en los padidos,

3.2 &l provaeedar regisirard en la *Remision del Pedido”, tou‘oe los dalos conslgnados en &l “Insbuctivo para requiaitar la Remision del Pedide” y deberd antregar criginal y copin de la misma af
presentarss a reallzar la entrega de los blanes, ac los doc copla del reglsiro sanitarlo y el informe analltica de! lote & entragar emitido per el Iaboraterlo de control de calidad
del fabricanta. Esla doct tacién debera eatar pleta a fin de que sea autorlzada la recapelan de [os blenes en ja Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellardn de reclbldo
en el original de la remisldn.

2.3 F! prevandor acopta al presanta padido y se compremals a la snirega de cada und de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a méds lardar en ia fecha
sefialada v con lag esheciicaciones requeridas,

Péagina 1 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NOmE/de Sehion. bajo el: Fracci6n Il Art. 41

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

L e Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024]
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  08/07/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aguellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
o a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cianta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea igual o mencr a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho chegque debera ser resguardado, a tftulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ill. El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Inslituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeta del prasente cantralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacian del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de o incumplido hasta per un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién 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
interases.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las D iones y UMAE pl de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo rrvensual de entrega de blenes en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erc de las Deleg; 'es y UMAE de dastine, a partir del dfa 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 objeto de este pedido,

Vo. Bo. 'Representa e Legal
| LIC. JORGE ARDENAS ROMER DRA. MARI GU, E-VILLA GONZALEZ
Eyl‘C. DE DIRE ION AD NISTRATIVA DE LAUMAE H.E. 71
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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:08/07/2024

No. de Evento AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V.

Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o0

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
MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO
REPRESENTANTE L GAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) —
ora DA [MES  [ARO
28 | 06 2024

EL REPRESENTANTE ACRE Iff\ PODE ‘F/RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURAP I:‘l A 7598705 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA‘;}' ONTERREY NUEVO LEON

| OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico 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.

A

il

}Vo Bo.

LIC. JORGE ARMANDGO/CARDENAS ROMER
EN}'.; DE LA\DIRECCION MINISTRATIVA[

Representante} Legal " |

DRA. MARIA GUADALUP! ﬁl:’LA GONZALEZ
TITULAR-BE LA UMAE H.E. 71 |
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Text Box
Se testa número telefónico 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.




