INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGICNAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MECICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, Ne,71

Ndamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

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

Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccion: CALLE 29 NUM, 104 INT, 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No, Proveedor ; 00145677
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

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

Clasificacion presupuestal ;
Inm. o1 T8.16 E 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06016733460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 80 PZA 15.00 1,350.00
GUEDEL/BERMAN, TAMANO: 5 LONGITUD: 100 MM. PIEZA.

Marca: AGY
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

2 08020303061101 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECGCIONAL DE COLOR BLANCO 10 ENV ©0.00 900.00
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 MTS.

ANCHOC: 1.25 CM ENVASE CON 24 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:24

3 08020304050002 CINTAS, MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 14 ENV 90.00 1,260.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.

ANCHOC: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; _— N .

HEL EoAG O eAL B AL A Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

LIRIPAR MERice BE ALTARSPERIRLIGARTLE. ta it Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

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

No Requisicion: PAC

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aaliieacion presupuesia :
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
4 06023300521101 CONECTORES. DE UNA VIA. DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO: SIMS. GRUESO. 348 PZA 4.00 1,392.00
PIEZA.
Marca:  AGY Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 4,902.00
L V.A. $ 784.32
TOTAL $ 5,686.32

( cinco mil seiscientos ochenta y seis pesos 32/100 M.N.)

J Vo. Bo. Representa

| LIC. JORGE ARFJANDO ( RDE@S ROMERO DRA. MARIA G AQUPE VILLA GONZALEZ
T)J R DE LA UMAE H.E. 71

— B . //’
| ///}72/ , o
|

ENC.PE\LA IRECCION ADMINISTRATIVA
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesion: . .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA on. bajo el: Fraccion [l Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL) Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAG MECICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No. 71 Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV 7 No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 [INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  11/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. SBE 18041 T‘TQO No. Proveedor : 00145677 Clasificacion presupuestal :
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

CLAUBULAS PARA PEDIDGS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PERIDO

1.1 Este padido se sustanta en ia collzacidn presentada por el proveeder mediante el Pertal de Incumplimientos dal IMSS,

1.2 El provaedor acepta el presente pedido y se compromele a surtio en el plazo, cantlded, luger y condiciones da entrega sefialadas en sl misms, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenlda, deberé efacluarse por escrito ante la Ceordinacién de Adguisicin de Blenes y Conlratacidh de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se conskdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 & Instituio Mexlzane del Segure Soclel podra cancelar este pedido, tofal o parcialmenle, st el proveador no cumple con las cendicionss establecidas en el mismo ¢ bien exigir que sa cumplan
dichas condjclones, en ambos casos, ef proveedor sa hard acreedor ala sancldn establecide an la cliusula 4.4 de este pedido,

1.4 El praveador marifiesta bajo prolesta de dacir vardad no enconlrarse an ninguno de los supuestes de Infraccion a la Ley Fadaral de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclsn,

1.6  El proveador declara, bejo protesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 6C pentiltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientes y Serviclos del Sector Pdblico (LAASSP),

16  En caso da apllcar, para afectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se menifiesla que se
encuantra al cerriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invarlablemesnte correran por cuenta del proveeder,

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanlo federales come eslatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion dal Impuesto al Velor Agregado.
1.9  El proveedor e obliga a dar las facllidades necesarias para que ks Depandenclas del Sector Piiblice Federal gjerzan as funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar la calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectos ¢ mal astade en los mismos yio no cumplir con las espacificacionss
consignadas en este pedido.

La reposicién de los hienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espaclzlidad {UMAE) dastinataria de los bienes, chligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 heras a partir de qua reciba la notifisacién corraspondisnta.

2.2 Ellnstituto Mexicano dal Seguro Soclal podré sfecluar pruebas sobre la calidad de les bienes, rechazande aquellos que no retinen las especificacionas requeridas, lo cual se hara dal
tonocimlento dal CIC en 8l IMSS en cumplimiento a lo dispueste en ol artioulo 60 de la LAASSP,

23 Independienlemente da las pruebas que realice ¢l TMSS, el proveedor debera rasponder por los viclos ccultos que presenten los bienes y matariales antregados,

24  Acopla el proveador qua, an su 0asg, s haga compansaclén de les adeudos que tuvlere con ef Institulo, por Cuotae Obraro Palrenales, Capitales Constitutivos o por aualquier ofro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1 El proveeder deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1,2 ds este padido, siempre en una sola exhibleldn y no se aceplardn entregas menores al 68% de la

canlldad scliciiada en los padidos. }
3,2 El proveedor regisirara en la "Ramisitn del Peaido", todos fos dalos censignados en of "Instructivo para requisitar la Renvision del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la anlrega de [os bienes, asompafiando los siguientes documentos: copla del ragistro sanitario y 8l informe analilze del lote a enlragar emilido por el leberaterio de conlrol de calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd astar complota a fin de que sea aulerzada la recepcién de los bienes en la Delegacivn ¢ UMAE de deslinoe en donde, de ser el caso, le sellardn de recibldo

en el criginal de la remisidn,
3.8 El proveador acopla sl prasente pedico y se compromste a la entrega de cada uno da leg renglones por fa cantldad determipada, precisamente en al lugar Indicado, a mas lardar en la fecha

sefialada v con las espacificactones requarldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UHIESR MERIGA DE AL TA ESRRCIRLIDARHLE. Nait Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  11/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417'TQO NO. Proveedor: 00145677 Clasificacién presupuestal .
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

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

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 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 dsl 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 otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, 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 cumplimiento se olorgue mediante fianza, deber4 expadirse a favor del Institulo, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos 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.  Elchegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto 2 mas tardar &l 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 proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera 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 sobre el importe total de lo incumplido hasta per un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 efectuado |a entrega objeto de este pedido.

I [vo. Ba. Representante W
LIC. JORG DENAS ROMERO ) DRA. MARIA G ALUPE VILLA GONZALEZ
EN?!."DE ADMINISTRATIVA TITULARADE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA INmpste derSintin bajoel. Fraccion Il Art. 41

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

KNIDAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD FLE. No:T1 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

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

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 11/07/2024
CARRANZAARON Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE '-'1 30417“TQO No. Proveedor: 00145677 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 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

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.

VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL /

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA
| 24 |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE F/IR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

07 24

130,422 NOTARIA. 48 CDMX

_ //ﬁ// | .

' Vo. Bo. / /,;_u/_,// / Represemante{; ) —‘
| LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA G PE VILLA GONZALEZ |
‘ ENC. DE LA DIRECGION ADMINISTRATIVA TITULAR 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.




