INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . ca L ..
SR ERACTAR ES Tl BN CORHGLA Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
i  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
@. UNDADMEDIA DE ATAESPEGIAUDRD RE oL oo | Fecha Terminacion-det pedido:11/07/2024- AA-50-GYR-O50GYRO45-F-1 282024~ - |
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0413

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 Clasifi 3 tal =
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 4 PZA 994.82 3,979.28
DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE
Marca:  MEDADV Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,979.28
.V.A. $ 636.68
TOTAL $ 4,615.96

( cuatro mil seiscientos quince pesos 96/100 M.N.)
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Vo. Bo. ‘ Representante Legi—"" .
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD \{‘_L GONZALEZ
ENC. DE LA DI ch N ADMINISTRATIVA TITULAR UMAE HE. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-128-24

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Hl Art. 41

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

_UNIDAD MEDICABE ALTAESPECIALIDADHENOTL . . o v L Facha-Terminacion-det-pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T128-2024 -~

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0413
_ Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL,S.DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  11/07/2024
11320 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor: 00153452 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E 0O u 2 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién prasentada por-el proveador madiante ol Pertal de Incumplimientos def iMSS., ’

1.2  Elprovesdor acepla el presante pedido y sa compramete a surtirlo on ol plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega seffaledas en el mismo, por jo que sualquier aclasagion sobre su
contenldo, debssd sfectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adqulsialén de Blenas y Contratacion de Serviclos an un plazo méximo de 24 horas habiles despuéds da la facha de rscepcian dol
pedido, transeurrido ese lapeo, este se cansldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. 4

13 B Instiuto Mexlcano del Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, total o parcialments, sl el proveador no curmiple con las condiciones establasidas an el mismo o bien exiglr que sa cumplan
dlchas condiclones, an ambos casos, el provasdor 8e hara acresdor a la sancién establecide en 1a cldusula 4.4 de este padido,

1.4  Elproveedor maniiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supussies de Infracclén a la Loy Federal de Derechcs de Autor, ni a la Ley de ia Propledad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

1.6 Eiproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 6C y 60 pandllimo pérafe, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Sarvicios del Secior Plblico (LAASSP). . .

1.6 Encasode aplicar, para ofectos del atioulo 32 D de! Codigo Fiscal de la Federacidn, si provesdor hace Ia onfrega de [a oplnién actualizada emitida por al SAT, oi & que s manifissta gus sa
encuantra al corrlenta de sus obligaclones flecales,

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flste y acarreo, Invariablemente carferdn por cuenta dal proveador,

1.8 Todes los Impuestos y darechos, tanto fadsrales come estatales o municlpales, o da cualquler ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Vialor Agregado,

1.2 Elprovecdor se obliga a dar las facitidades necesarias para qua tas Dapendenclas del Sactor Piiblico Fadara} ojerzan |as funcicnes que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provaedor debard garantizar la calldad de 'os bienes entregados y se obliga a su reposicién al detecterse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpllr con las espadificaclones
consignadas en esta pedido. _

La reposicion de los bisnes serd solicitada por la Delegacién o Unldad Médica de Alta Especialldad (UMAE) destinataria da los bienes, ebiigdndose of proveader a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que raciba la notificacion correspondlente. ’

29 B Instituto Mexicano del Segure Social podré efectuar prusbas schie la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual so hara del
conacimlanto del QK en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

23  Independientements de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondsr por fos viclos ocultos que prasenten los bienas y materiales enlregados.

2,4  Agcepla el proveedor que, an sy caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Guotas Gbrero Patronales, Gapitalas Constituvos o por cualquier otro concapto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 €l proveador deberd entragar los blenes solicitades, en el plazo sefatado en la cldusula 1.2 de este padido, slempre en una sofa axhibicion y ne se sceplardn entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos cansignados &n el "instructive para requisitar la Rerisién del Pedido” y deberé entregar original y copla de ja misme al
prossntarsa a realizar la entrega do los bienes, acompafianda 108 siguientas documantos; copla del ragistro sanitario v el Informe analitico del lote a aniragar emitido por el laboratorio de control de calidad
def fabricanta. Esta dooumentacién deberd astar completa a fin de que sea autorlzada la recepelon de los blenes an la Delagacién o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellardn de raciblide
en el original de la remision,

33 Elproveedor acepta el presente padide y se compromete a la entrega de cada uno ds los renglonaes por la cantidad determinada, precisaments en al lugar indicado, a s tardar en la fecha
sefialada ¥ con ias especiicaciones requeridas.
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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 del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si [a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a 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.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Ei cheque sera devuelto a mas tardar 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 deberé 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 entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Ia 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 redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré 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 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.
LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMEROQ
ENC. DE LA DIRE ( ION ADMINISTRATIVA
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

Rogeho Hexcondez  Aexaso

CARGO

Pepresentonde Legpl

FIRMA DE CONFORMIDAD /\7

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Acta Comstiddtive 00.133,6¢2 Vol. 3662 Tl 13-09-202)

Notaryica Pub\ico A, Lic. o CiC:_kA{Q lbavocled ™Mo

OBSERVACIONES

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.

@B UNDADMEDICADEAUTAESPECMMDADHE o7t ... .. _ _|Fecha Terminacion delpedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-060GYRO45-T-128-2024 - .|

Vo. Bo. DL

LIC. JORGE AR DENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Representante L /
DRA. MARIA GU \ GONZALEZ
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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.




