INSTSTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

'DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECGIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

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: D4P0415

Elaboracion: 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

R.F.C. MGD -130926-6W9
Unidad solicitante:

Partida presupuestal :

No. Proveedor : 00130501
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

Clasificacion presupuestal :

11/07/2024

0412 21053002

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 06016881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 8 PZA 675.00 5,400.00
CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION.
Marca: SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,400.00
. V. A 864.00
TOTAL 6,264.00

( seis mil doscientos sesenta y cuafro pesos 00/100 M.N.)

A

Vo. Bo. |
LIC. JORGE ARM OJCARDENAS ROMERO
ENC. DE LA I.'f)]R CION ADMINISTRATIVA

GONZALEZ

‘ TITULAR .E. 71
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INSTFTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

| DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
' DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA | Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

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

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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP04415
Proveedor: MEDICAL GDL, $. 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 NC. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestai : 0412
Clasificacién presupuestal :

21053002

U 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor medianta sl Portal de Incumplimientos dsl IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y conglcionss de entrega seflaladas en el mismo, por le que cualguler aclaracién sobre su
contenide, debaré efectuarse por sscrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Blenes y Contratacitn de Servicios en un plazo méxima de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién dal
pedida, transcursido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiuto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveeder no cumple con las condiclones establacldas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condlciones, en arbos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién estableclda en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestes de infraceldn a la Ley Fedearal de Darechos de Autor, nf a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian,

1.5  Flproveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no engenlrarse en alguno de (os supuestos establecidos por los artfculos 50 y 80 penditime pérrafo, de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sacter Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscat de la Fedsracién, el proveedor haca la entraga de la opinidn actuslizada emltida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obfigaclones fiscales,

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, Invarlablemnente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos Jos impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualguier olra naturaleza, serén a carga del provesder, con excepcion dol Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar 1as facllidades necesarias pera que las Dependencias del Sector Piblico Federsl ejerzan as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en [os mismas yfo no cumpllr con las especificaciones
consignadas en este pedido. o _ - B L .

La reposician de jos blenes sera solicitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alla Especlalidad {UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveeder a efectuaro en un plazo no mayor a

48 horas a partir e que raciba la notificacion corespondlente.

2.2 El'nslituto Mexicano del Seguro Saclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aguellos que no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se haré del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de {as pruchas gue realice ef IMSS, ei proveedar deberé responder por [os vicios ocultas que presenten los bienes y matorlales entregados,

24 Acopta ol proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Custas Obrero Palrenales, Capltales Constitulivos o per cualquler ofre concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhlbicién y no se aceptardn enfregas menores &l §0% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor reglstrara en la "Remisién del Pedidc”, todos los dales cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copla d2 la misma al
presenlarss a realizar la onlrega de los blenes, acompafiando los siguientes decumentos: copla del registre sanitarle y el informe analltics del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calldad
del fabricants. Esla documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los blenes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser gf caso, lo sellarén de recihido
en el original de {a remision,

3.3 El proveador acopta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar on la fecha
sefialada v con |as especificaciones regueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-
DIRECCION REGIONAL NORTE o desfisiios -de - 24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA une S10H, bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién 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: D4P0415
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024|
Proveedor: MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: 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 U. 20 P. 0

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contados a parlir de la aceplacion 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 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 Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |2 garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enltregue el praveedor, 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-

. El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Segura 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.
Il.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeio del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y Ia aplicacién de una sancidn, consistente en el 5%
por dia nalural de atrase scbre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado 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, ademéas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de framite 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 Represehtéﬂte Le
i LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA VILEA GONZALEZ
é ENC. DE LA DI ION ADMINISTRATIVA [ TITULAR A UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

NuUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0415
Elaboraciéon: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

bajo el:

Direccién

Proveedor:

MEDICAL GDL, S. DE R.L. DE C.V.

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

SECC. SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 45540

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 11/07/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MGD -130926-6W9  No. Proveedor: 00130501 Glasificacibn presuptistal
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 ]

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DFL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
|NOMBRE DEg_/’ REHRESE\ITANTE
|

CARGO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIR/KAAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA_

13522 (e %gfza 5 ol Spfembede

I

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.

LlC JORGE ARMAND
ENC. DE LAquE

ARDENAS ROMERO
ON ADMINISTRATIVA|

Representante Legal
‘ DRA. MARIA GUADA

TITULAR DE

v
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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.




