INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento; AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: Na. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: SIN - |No. de Pedido: D4P0409

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

Proveedor: SECURE INC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ROSALES 211 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45500 : Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SIN-090311-HY8 No. Proveedor: 00140938

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: = BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06013000151301 BOTA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA 100% DE POLIPROPILENQ, TIPO SMS, DE 35 17330 PAR 2.08 36,085.12

G/M CUADRADOS MINIMO, IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y
FLUIDOS, ANTIESTATICA, CON DOS CINTAS DE SUJECION. DESECHABLE.

Marca: ALYGER Tipo Presen; PAR
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06016644181101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO:; 104 PZA 9.00 936.00
LEVIN. CALIBRE: 18 FR. PIEZA.
Marca: KORTEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

-~ DIRECCION REGIONAL NORTE ; is o .
L EGARIEN ERTATAL BN COMUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
LNIBAT MERICA.DE ALTA ESPECIALDADHLE No.M Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0409

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion(01/07/2024

Proveedor: SECURE INC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ROSALES 211 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45500 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SIN -090311-HY8 No. Proveedor : 00140938 e . i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
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 Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 37,001.12
. V. A. $ 5,920.18
TOTAL $ 42,921.30

( cuarenta y dos mil novecientos veintiun pesos 30/100 M.N.)

/ .

!Vo. Bo. (L
| LIC. JORGE ARN O CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DI CION ADMINISTRATIVA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. do Evento: AA-045.T-126.24
DIREGCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

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

Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido; D4P0409
Elaboracion: 01/07/2024 |mpresion01/07/2024
Proveedor: SECURE INC, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ROSALES 211 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45500 Fecha de entrega:  11/07/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SIN -090311-HY8 No. Proveedor : 00140938 Clasificacion presupuesta| :
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 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esla pedido sa sustenta en la cotizaclin presentada por el proveedor mediante el Fortal de Incumplimientes del IMSS.

12 El proveador zcepla el presenle pedido y se compromele a suriilo en @l plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega safialadas en el mismo, por lo qua cualquiar aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por eserito anle Ja Coordinacién de Adguisicion da Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepclon del
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFIMITIVAMENTE AGEPTADRO POR EL PROVEEDOR,

1.8 Ellnstiute Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este pedido, otal o parclelmente, si el proveedor ne cumple con las condiclonss establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas congiciones, en ambos casos, &l proveador se heréd acreedor & la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encenirarse en ninguno de los supusstos de Infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a |a Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 El proveedor declars, bajo prolesta de decir vardad, no encentrarse en algune de los supuestos establecidos por Jos articules 50 y 60 pentitime péarrafo, de fa Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Sarviclos del Sector Pablice (LAASSE).

1.6 £ncasc de aplicar, para efectos def artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de le Federacién, el proveedor hace |z entrega de Ia epinion actualizada emilida por e SAT, an la que se manifiesia que se
encuentra al corrienle te sus obligationas fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuesltos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales. o de cualguier olre naturalsza, seran a cargo del proveetior, con excepein del Impuesto al Valor Agregaco.

1.8 El proveador se obliga a dar Jas facildades necesarlas para gue las Dependencias del Seclor Plblico Federal ejerzan [as funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los blanes enlragatos y se obliga & su reposleion al delectarse defectos o mal estade en los mismos y/o ne cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedide.

La reposiclon de Jos bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alte Especialidad (UMAE) deslinateria de los blenes, obligandose ef proveedor a efectuerlo en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la notificacion correspenadiznts,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que na revnan las espacificaciones reguarioas, lo cual se hard del
conocimienio del OIC en ef IMSS en cumglimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independieniemente de las pruebas cue reslice el IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ccultos que prasenten los bienes y materisles entregados,

24 Acepta el proveedor gue, an su caso, Se haga compansacion de Jos adeudes que tuviera con el Institulo, por Cuolas Obrero Patronalss, Capiiales Conslitutivos o por cuelquier ofra concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1 Ei proveador dabera enlregar Ios blanes solicliados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicion y no se aceplaran enfregas rmenores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedicos. .
3.2 El proveador regislrara en fa "Remision del Pedido", lodos los dalos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedide” y debsra entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los blengs, acompanande los siguientas documentos: copia del registro sznitarlo y &l Informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorie de control de calidad
del fabricante. Esta documentaclén dabera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de las bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de (& remislén,
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y ss compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precizamenle en el lugar indicadio, a mas lardar en la fecha
sefialada v con las especificationes requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de ACUerdO: NO. Compl'anet

URIRAR MEDIGR REAL A L arREClALIBAR HLE: Hort Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0409
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
ﬁ’roveedor: SECURE [NC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ROSALES 211 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45500 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

siguient= 2 que sea requerido el canje, sin coslo algune 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 nalurales contados a partir de la aceptacion 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 cienta), 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 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 Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  Elcheque sera devuelto @ mas tardar el segundo dia habil posterior a gue 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 objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecte legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Ei pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite 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 podré 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 sfectuado la entrega objeto de este pedido.

/ / , i

N [ Vo. Bo. (L Represent ggal
LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMER DRA. IA GUADA|LUPE VILLA GONZALEZ
‘ ENC. PE ECCION ADMlNlSTRATlVAl TIMULAR DE UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0409
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: SECURE INC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ROSALES 211 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45500 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SIN -090311-HY8 No. Proveedor : 00140938 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U. 20 P. 0
' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 1

? 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

RAMON ESPINOSA SAAVEDRA

CARGO
REPRES\ENTANTE LEGAL

FIRNIA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S

DIA MES ANO
TECRA o 2024 |

EN GUADALAJARA, JALISCO.

EL REPRESENTANTE AQQ\E\DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER N° 10603, ﬁOTARJO PUBLICO N° 21, LIC. DAVID PARRA GRAVE

Se testa n¥imero 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.

D

Vo. Bo.
LIC. JORGE

\
RMANDO CARDENAS ROMER#)
ENC. DE LA|DIREGCION ADMINISTRATIVA |

ITULAR DE LA UMAE H.E. 71

)
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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.




