INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el: Fraccién I Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0405

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

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

Direccion:

Unidad solicitante:

R.F.C. MGD -130926-6W9

No. Proveedor : 00130501
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

CALLE REAL DE LGS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC
11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060314 00540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 10 EQP 650.00 6,500.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COL.ECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPQ.
Marca:  PROCLINICS Tipo Presen: EQP
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,500.00
. V. A $ 1,040.00
TOTAL $ 7,540.00

( siete mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

LiC. JORGE AR
ENC. DE LA DIRE

1 Representante Le

| DRA. MARIA GUADALUPE
TITULAR DEL.£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Ndmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-045-T-128-
DIRECCION REGIONAL NORTE Ndmere do Suion: - 46 Evento: T-128-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ . bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION OE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo:

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

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

Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0405
Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.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

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.8. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

u.

21053002

20

P. 0

GCLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an |a cotizacidn presentada por el provesdor mediante & Portal da Incumplimientas del IMSS,

1.2 Elproveedaor acepta e presente pedido y se compromats a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Coniratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

43 El Instituio Mexicano del Seguro Soclal podrd cancelar ests pedide, total o parcialments, sl el proveedor ne sumple con las condiciones establecidas an ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiilonss, en ambos casos, &l proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cliusuta 4.4 da aste pedido,

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de dacir vefdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracclén a [a Ley Federel de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de agjudicacién, .

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno do los- supuestas establacidos par los artfculos 50 y 60 pendillime parrafo, ds ta Lay de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de Ia Federaclén, el provesdor hace la enltrega de Ia apinion actualizada emitida por el SAT, en la que so manlfiesta que se
encuentra &l corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablementa comrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos jos impuesios y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcldn del Impuesto at Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a oar las facildades necesarias para que las Dopendencias del Sector Pabiico Federal ejerzan fas funclones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 Flproveedor deberd garantizar la calidad de [os bienes sniregados y se obliga a su reposicidn &l detectarse defectos o mal estado en fos mismos yie no cumplir cen las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicltada poria Dealegactén o Unldad Médica de Alta Espetialidad (UMAE) destinatarla de |os bienes, obligéndosa el provesdor a efecluario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de gque reciba la notificaclén correspordiente,

2.2 ElInslituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobra la calidad de los biones, rechazando aquelios que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento de! OIC en el IMSS en sumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independienismante de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberd responder por los viclos ocultos que prasenten los blenes y maleriales eniregados.

2.4 Acepla el provoedor que, en su caso, se haga compansactén de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivas o per cualguier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E proveedor deberd entregar {os blenes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién ¥ no sa aceptarén aenfregas menoras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides,

3.2 Ei proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompaniando los siguientes documentos: copia del registre sanltario v el informe anatitico del lote 2 entregar emitido per el laboratario de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa afin de que sea auforizada la recepcién de los blenes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, o sellaran de recibido
an ¢ original de la remision,

3.3 Efproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantfidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en [a fecha
sofialada v con las especificaciones requeridas.

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

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

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Niimero de Sesibn: . . ..
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ° ' bajo el: Fraccion Il Art. 41
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Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0405
Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA Fecha de entrega:  11/07/2024

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, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

21053002

U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido 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 aceplacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de |las Delegaciones o UMAES de destino de las bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas lardar 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 posterior a aquel en que el praveedor de aviso de la entrega de Ios
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro 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 acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras 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 enirega 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 pedido,

Vo, Bo.

LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA EC@ION ADMINISTRATIVA
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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:11/07/2024

No. de Evento AA-045-T-128-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0405
Elaboracién: 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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 11/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MGD -130926-6W9 No. Proveedor : 00130501 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 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,
L ARQENDAM[ENTOD Y SERVICIOS DEL SECT(?,B PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
| NOMBRE DEL REP?éSE TANTE )f / ) R Se testa n¥mero
- (,’ij of ([N é’/’ 5’ ﬂMéZZ telef- nico por
CARGO / / 4 considerarse informaci-n
4 %{'/7&@}6’%%‘;3 /fz{( C’/ﬁfi// confidencial de una
| FIRMA DE CONFORMIDAD - 7/ [TELE i persona fzsica identificada
/ h e identificable, y cuya
’ DIA IMES  |ANO difusi-n puede afectar la
FECHA , p
2 ( — Lﬁ/ ’ % 71 &ii esfera privada de la
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAFQ EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA misma. Lo anterior por de
Oﬂ;@'f’ /\/ﬂ%ﬂﬂdbﬂ Ve, /7—522' //Z@ (f/q oo (é Lﬁg,a#/éméfc Ax conformidad con el
art.113 fracc.lll de la
A3, No; Tva Mamff b de fonala Ug/,;ep | LETAIP. B
| ! Vo. Bo. ‘
| LIC. JORGE ARMAND( CARDENAS ROMERQ
. ENC.DE LA DIRECGION ADMIN!STRATIVA‘
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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.




