INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BEL RSN TRAL BN CORRILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion ll Art. 41

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

Ll S Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0401

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacic st ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 18  inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06093264260101 VALVULAS PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERO DE SILICON. ESTERIL. ESPESOR 13 15 PZA 9,450.00 141,750.00
MM. LONGITUD 15 MM. SUPERFICIE 184 MM CUADRADOS.
Marca: AHMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 141,750.00
ILV.A, $ 22,680.00

TOTAL $ 164,430.00
{ ciento sesenta y cuatro mil cuatrocientos treinta pesos 00/100 M.N.)

Vo.Bo. | 'Representante Leg |
LIC. JORGE AR ,@ A0 CARDENAS ROMER( | DRA. MARIA GUAD, NZALEZ |
ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA| | TITULAR DE|LA U 1
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DIRECCION REGIONAL NORTE Niimero de Sesion: aio ol:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : bajo el: Fracclén Il Art. 41
;  GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, NoT1 Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0401
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 8 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 03800 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NQ. 2650, COL.TORREQN Circ. 05 Loc. 18  ilnm. 01 7818 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1+~ DBELPEDIDG R

1,4 Este pedido se sustenta an fa cotizacidn presentada por ef provesdar medtante af Portal de Incumplinfentos del (4SS,

4.2 Elproveedor acepie el presenie pedido y se compromate a surfido an of plazo, cantidad, lugar y cendiclonas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguler aderacién sobre su
contenide, debara afectuarsa por escrito anta la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habites después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese fapso, este 5o considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Efinglituto Mexiceno def Seguro Sosial podrd cencelar este padico, tote! o parceiments, sl ef groveedor na cumple con jag cundiciones establecidas an el mismo o blen exigir gue se cumplan
tichas condiciones, en ambos casas, el provaedoer se hard acresdor a la sancitn asleblecids an Is cidusula 4.4 de este pedida,

1.4 Ef proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontraree en nihguno de los supuesios da Infracolon a la Ley Fedeyai de Derechos de Autor, nf & & Ley de Ia Fropedad inclustrisi,
para ser susesplible en su cato, de adjudeacion.

1.6 Bl proveador daclara, bajo protesis de decir verdad, no enconiracse on afguno de los supuest fabfacidas por fus srtioulos 50 y B0 pendlitie parrafo, do |s Ley da Adquisisiones,
Arrandamientas y Servicios del Sactor Priblico (LAAGSP),

1.6 Eroaso da aplicar, para efectos dol artisufa 52 D del Cidigo Fisesl de fa Fedamclin, | provesdor haoe la anttega ¢ fa opinidn actualizada emitida por al BAT, enfa que sa manifiesta que se
encusnirs al satriente de sus obfigacicnes fscales,

1.7 Los gasios por conaeplo do efpaguse, flele y acarrao, inveriablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuasics y derachos, fante federales comy ostalalos o municipales, o do cuatquler olra naturaleza, seran a varge def proveedor, con excopoion del Impussto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a tar las faclidadas necesaras para (ue las Dependencias del Sactor Pablico Fedaral ejerzan las funclones qua les conceds 18 LAASSP y su Reglameanto.

2+ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INGPECCION

2.4 El proveedor deberd gerantizar i calided de foa bisnes enfregedos y se obligs & su reposiclon al delectarse defectos o mel eslado en los mismos e no cumplir con las especificacitnes
eansighadas en este pedido,

La reposicidn de lus bienes send solicitade por fa Defegaciin ¢ Unidud Medica de Alta Especialidiad (UMAE) destinalarfa de los dlenes, obligandose et provesdor a sfectuatio en un plaze no mayor a

48 hores a parlr de que racia la nofiticackin cortespondlents,

2,2 Eilpatituto Mexicanc del Seguro Sociel podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los blanas, rechezendo aguelies que no relinan las especificaciones requsrides, ko cus! sa hard de
conodmlanto del OIC en &l IMSS an cumplirmiento & & dispuasto en o} srticuls 60 de la LAASSP,

23 independiantements de les proskas que reelics el IMSS, ef proveador deberd responder por los vicios ooultos que presenten fos bienas y materisles enfregados,

24 Acapta el proveedor que, an su ¢ase, se haga compensacion de log adevdes que iuviere con ef Ingiiiule, por Cuotas Obrero Patronalos, Capitalos Constilliives o por cusfguisr otre conceple,

3. DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.9 Elproveador debors entregat los bienes solicitacios, en el plazo sefislado en la cifusuta 1.2 de este pedido, sfempre on una sols exhibicidn ¥ no se acepiaran entragas menores al 60% da la
eantidad soliclade en los pedidos,

3.2 ¥l provesdor reglsicard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "instructivo para raquisitar fa Remieidn dol Padlda” y deberé entreger origina] y copia de la misma al
prasertarse a realizar la entrega te los bitnes, acompafande fos siguisntes documentos: copia dol reglsto sanitesio v el informe anafifico del fole a enkregar amilido por ef taboratorio de control te cafidad
det ;;abr!can!ie. Esta docl.:rgfniacidn daberé eslar completn a fin de qua seh autofizada fa recepclin de jos bienes en la Dalegecidn o UMAE da destine on donde, de ser el oaso, le sellardn da rediblde
en ef original de 1a remisidn.

33 Eiprovesdor acepta ¢l presente pedico y s8 compromete a le entrega de cada uno de 10s renglunes por fa cantidad determinad, precisemente en al ligar indicado, & mas tardar on la fecha
sefidlada ¥ con Irs especificationes ratqueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nmeic de Sesibn: .

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

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

i A Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0401
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024|
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREQON Circ. 08 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0O

siguiente a que sea requeride al canje, sin coste alguno para e Instituto, agualios bienes que no sean consumiios deniro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 €l proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada une de las
obligadiones a su cargo derivadas del presente pedido por unimporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ol IWA. Si la entfrega de los bienes se realiza dentro del plazo ditado en
af parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adqulsiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirss a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procadimiento siqulente:

I.  El cheque debe expedirse a bre dei instituto Mexi ) del Seguro Social,
Il. Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de jes Delagaciones o UMAES de destine de las blenss.
Iii. Elcheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimisnto dei contrato por parts del Instituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habit posterior a aquel en que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atrasc sobre el impoite fotal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, pera que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no enifregado a quien mejor convengsa a sus

intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ci te el nimero de padido, numemdemqmsmnypmnresupuesta!
52 Elpego de esle pedido, se realizaré a fes 20 dies naturales posteriores a la presentacitn de las faciuras en las oficinas de framite de erog wes de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguienies consideraciones

Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveador podra presentar su factura en las eficinas de Tramile de Erogaclones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del diz 5 del mes sigulente 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. ! B o

LIC. JORGE/ARMANDO CARDENAS RDMER!D
Emfb. DE [[A DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

LT N B A TR BRI NUmero de Sesibn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0401

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 11/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E ¢ U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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 S '].' 7 @ \ Jr 7)_ Se testa n¥imero telef- nico por

O 'o D1 zeetro VT considerarse informaci-n

GARGO "{ P confidencial de una persona

€1 {_C\S,@’L)ﬁ V/JLC,, L 63 G / fsica identificada e

FIRMA DE CONFORMIDAD ETELEFON identificable, y cuya difusi-n
H?D‘AH IVES f”‘ﬁo zue;de gfectarLIa esferg privaga

{ & | 1

B . | of | 07 7024 e la misma. Lo anterior por de

conformidad con el art.113

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
fracc.lll de la LFTAIP. i

1
i
i
|
|

|

| N ) | o

i | Vo. Bo. Representante Legal
E { LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD.
! ! ENQ\DE IRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR D
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vista2.he02492
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.




