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

A e o gl el Namero de Sesion: 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.71 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0406

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

Provesdor: MEDICAL GDL, S. DER.L.DE C.V. No Requisicién: 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 -130926-6W9 No. Proveedor : 00130501

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

_ |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060314 00540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 6 EQP 650.00 3,900.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO,

Marca:  PROCLINICS Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,900.00
. V. A $ 624.00
TOTAL $ 4,524.00

( cuatro mil quinientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGICNAL NORTE . I . . .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

CODRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0406
Elaboracion: 01/07/2024 [mpresion01/07/2024

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 Partida presupuestal : 0401 21053002
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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por ol provesdor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta e! presente pedido ¥ se compremete a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por ascrito ante ta Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y Contrataclon de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después e la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ass lapse, este se consfdera DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  ElInsliluto Mexicano del Seguro Soclal pedrd cancetar este pedido, total o parclalmente, sl el proveeder ne cumpla con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en [a claustla 4.4 de este pedide.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de [a Propiedad Industial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo prolesta da decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllime parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicles del Sectar Pdblico {LAASSP).

1.6 En caso de apilear, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaraclén, el proveedor hace la entrega de la oplnidn actualizada emitida por el SAT, en {a que se manifiesta que se
encuantra al cormiente de sus obligaclenes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarmren, Invarlablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tantc federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal sjerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
‘2% El proveador deberd garantizar la calldad de los blenes entregados y se obliga a su repesicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes serd soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espsclalldad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose ef provesdor a efeciuiario & un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reclba la notificacién correspondiente.

2,2 El Instiluto Mexicano dzl Sequro Social podré sfectuar pruebas sobre la calidad da los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimlento del OICG en el {MSS en cumplimiento a [o dlspuesto en el artlculo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruetas que realice of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales antregados.

2.4  Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el {nstitulo, par Custas Cbrero Patronales, Capltales Censtitutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefizlado en la cliusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhiblcién y no se aceptarén entregas mencres al 50% de la
canlicdad solicitada en fos pedidos, ’

3.2 El proveedor registrard en la "Remisitn del Pedido", lodos los datos conslgnados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn def Pedide" y deberé entragar original y copia de la misima al

- presenlarse a reallzar fa entrega de los blenes, acompafiande los sigulentes docunentos: copia del registro sanitarle y el Informe analltico del lota a enfregar emitido por el laboratoria de control de calidad

det fabricante, Esla dosumeniacion deberd estar completa a fin dz que sea auterizada la recepcidn da fos blenas en la Delegacltn o UMAE de dastino on donde, de ser el caso, le sellaran ds recibide
en el otiginal de 1a remisidn.

3.3 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la antrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seifalada v con las espacificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NuUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-
DIRECCION REGIONAL NORTE e el Srama A led-T1ES 24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA asiall. bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion 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: D4P0406
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
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 Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Clasificacion presupuestal :

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, no sera necesario otorgar 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 Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |z garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberéa expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

4.3 Lagaraniia de cumnplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podréa
otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane dal Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. Ei cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dfa habil pesterior 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 proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total da lo incumplido hasta por un maxima 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 Institute 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 redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Fipago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega 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 pedido.

Vo. Bo. l) Representante Legal
LIC. JORGE ARMANEIO CARDENAS ROMER! DRA. MARIA GUAD

ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVAJ‘ TITULAR DE
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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:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0406
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE REAL DE LOS CEDROS NUM. 54 CAMICHINES RESIDENCIAL 1RA Fecha de entrega:  11/07/2024
. EPA

SECC, SAN FEDRO TLAGQUEPAGUE 45540 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 TS 15 E 0 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 REPRESENTAI‘QTE /

/s ﬂ/ é/fﬁ/ /M&

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

)(me/mz? }mgf/ y
gy

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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.

o

Representante Legal

Vo. Bo. \
LIC. JORGE M; O CARDENAS ROMERC
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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.




