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. Ma.71

Niimero Acuerdo:

Numerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-128-24

bajo el: Fraccién li Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0403

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

Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MGD -130926-6W?2 No. Proveedor : 89130501 Clasificacid [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. @5 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 85 ENV 215.00 18,275.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 18,275.00
= = . V. A, $ 2,924.00
TOTAL $ 21,199.00

( veintiun mil ciento noventa y nueve pesos 00/700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T~128-
DIRECCION REGIONAL NORTE Ntmero de Sesién: o ‘x 24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA X bajo el: Fraccién Il Art. 41
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0403
Elaboracion: 01/07/2024 fmpresion01/07/2024
Proveedor: MEDICAL GDL,S.DER.L.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA Fecha de entrega:  11/07/2024
SECC. SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45540 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MGD -130926-6W9. No. Proveedor : 00130501

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U220 PO

GLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

i~ DEL FEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumgplimlentos del IMSS,

1.2 El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantigad, lugar y cendiclones de entrepa safialadas en el mismo, por le que eualguier aclaracion sobre su
conlenide, deberé efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicién de Blenes y Confralacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcicn del
pedide, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elinslituo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, sl el proveedor no cumple con las condlclones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la cléusula 4.4-de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encentrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declarz, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarsa en alguno de los supuestos establecidos por les artfeulos 50 v 60 pentilime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efeclos del articulo 32 [} del Cédlgo Flscal de la Federacidn, ¢l proveedor hace [a entrega de la opinén actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coniente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto do empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proeveedor,

1.8 Todos los impussios y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, sern a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.
1.9 El provesdor se okliga a dar les facllidades necesarlas para que las Dependenclas del Seclor Piblico Federal ejerzan las funclones que les concede fz LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

2,1 Elproveedor debers garantizar [a ealidad de |os blenes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defeclos o mal estado en los mlsmos yfo no cumplir con las espedificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicién de fos bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espaclalidad {UMAE) destinataria de'|6s bienes, obligafidose el proveedtr a efectuaro &R un plazo no mayor a - i N -

48 haras a partir de que reciba la nolificacidn correspendiente.

2,2 Elinstituto Mexlcano del Seguro Soctal podra efecluar pruabas sobra la calidad da los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especiicaciones requeridas, fo cual se hara del
cenacimlento del GIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 60 de Ja |LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que preseaten los bienas y materfales entregados.

2.4 Acepta ol provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instiuto, por Cuotas Obrera Pafranales, Capitales Constitulivos o per cualguler ctro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 FElproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Flproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos conslgnados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debers entregar originaf y copia de la misma al
presenlarsa a realizar la entrega de fos blanes, acompafiando los siguientes documentos: copla dsl regisirc sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitide por el faboraterto de control de calidad
del fabrdcants, Esta documentacién deberd estar compteta a fin de que sea autorizada la recepcidn de los hienes en la Delegacitn o UMAE de desling en donde, de ser el case, le sellardn de recibido
en el oiginal de la remision,

3.3 Flproveedor acepta el presenle pedido y se compremele a la snitrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, preclsamanle en el Jugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones reguericas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-
DIRECCICON REGIONAL NORTE Niiftisro. de Sasisn: . . ., 8-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 0 : bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0403
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: MEDICAL GDL, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA Fecha de entrega:  11/07/2024
SECC. SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45540 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MGD -130926-6W29 No. Proveedor : 00130501

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Clasificacién presupuestal :

siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El 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 una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte 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 garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientes y Prestacién 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a2 900 (novecienios) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho cheque dehera ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera davuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumpliimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento an los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sebre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdoe a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias 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 enlrega de bienes se considerara 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 Tramite 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 efectuado la entrega objeto de este pedida.
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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:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024

No. de EventoAA-045-T-128-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0403
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V.

Direccion CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA
SECC. SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45540

R.F.C. MGD -130926-6W9 No. Proveedor : 00130501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
11/07/2024

0401
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

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

i EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y $E§\VICIOS DEL SECTOR PUBLIGO Y SU REGLAMENTO.

%M/ i/ Vinther
%M/w /ﬂw{/

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIR] ﬁ)R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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| 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.
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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.




