"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

§ DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAD HE, NoT1

NUm. Dictamen Presup: S/N

: s s ces e Fasha FErminacidn del pedido:15/07/2024

No. de Evento: AA-045-T-142-24

bajo el: Fraccion H Art. 41

No. Compranet;
‘AA-50-GYR-050GYR0455T-142-2024

No. de Pedido: D4P0420

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GRBi-071212-A91 No. Proveedor : 03120610 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA : asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~~ ~ 77 Desecripcién” 7T 7 Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08008103681001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTISUERCS. ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA 4 FCO 645.00 2,580.00
DE COOMBS. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  DBL/LICON Tipo Presen: ML.
Procedencia: CANADA Cant Presen:10
2 08038202570101 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON 10 PZA 29.00 290.00
LONGITUD DE 12.5 CM Y LONGITUD TOTAL 20 CM. DIAMETRO. 1.2 CM.
Marca: ICB Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 080835010211 07  SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AB. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 8 FCO 298.00 1,v88.00
ORIGEN MONOQCLONAL, FRASCO CON 10 ML, RTC.
Marca: DBL/LICON Tipo Presen: ML.
Procedencia: CANADA Cant Presen: 10
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE Ntmero de Sesidn:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DEALTA BSERCMLIDADHE Mot o = - o oL 1-Facha Terminacion deél pedido:15/0
Ndm. Dictamen Presup: /N

No. de Evento: AA-045-T-142-24

bajo el: Fraccidén Il Art. 41

No. Compranet;

7/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-142-2024 " -~
No. de Pedido: D4P0420

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC
Direccién: 5 DE MAYQO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor ; 00120610
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :
Irm. 01 TS5.15 E. D U 20 P o

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, _ Girc. 05 Loc. 19
Partida Clave cisl Articulo ' “Descripcion ' T '
5 08083506071101 -SUSTANGIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE

ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML, RTC.
Marca: DBL/LICON
Procedencia; CANADA

4 08063506151101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE
ORIGEN MONOCLONAL, FRASCO CON 10 ML. RTC.,

Marca:  DBL/LICON
Procedencia: CANADA

Cantidad _Unidad __ Precio  importe Total
8 FCO 225.00 1,800.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:10

6 FCO 225.00 1,350.00

Tipo Prasen; ML.
Cant Presen:10

Pagina 2 de 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-142-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . i o »

ST EEAGI ESTATAL ENERRSHILe Numero de Sesion: bajo el: Fraccion li Art. 41

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

HHIBAS HEDIOA. PR ALTARRESALIDARILE, Rati Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-142-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0420

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asticacion presupuesial -
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 T Descripcion ' 7 Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 7,808.00
I. V. A. $ 1,249.28
TOTAL $ 9,057.28

( nueve mil cincuenta y siete pesos 28/100 M.N.)

. Bo. - . - Represen %’ egi 7
LIC. JGRG NANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

ENG. DE IRECCION ADMINISTRATIVA IRILAR DE LA UMAE H.E. 71
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R’ INSTITUTO ME.X{CANO DEL SEGURO SOC;AL Numero ACUE!’dO.‘ NO. de EVGntO:AA"045'T-142-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . e L iy

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

INPARMEDICADEALIARSPECALDAD AR OTL. v v o | PocharTerminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR045-T-142-2024.. =

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0420
Elaboracion: 056/07/2024 Impresion 05/07/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.E.C. GBI -071212-A91 Mo. Proveedor : 00120610 Clasfficacion presupuesta| .
Unidad scolicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 thm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. o

- CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante ol Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtlrio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por lo gue cualquler aclaracion sobre su
contenlde, debers efectuarse por escrito ante la Goordinacion de Adquisicién de Bienes y Contralaclén de Servicios ¢n un plazo maximo de 24 horas hébiles despuss de fa fecha de recepclén del
padide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se haréd acreedor a la sancidn establecids en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ds los supuestos de Ifraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, nia fa Ley de la Propledad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artleulos 50 y 60 pervillime parralc, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

- 1.6 Encasode aplicar, para afectos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveader hace la entrega de la opinlén actualizads emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al coriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos gor concepto de empequs, fleate y acarrso, lnvarlablementa correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Tados ios Impueslos y derechos, tanto federales como estatales o mubicipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto a Valor Agregado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan lzs funciones que les concade |z LAASSP y su Reglamentn.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4 El proveador deberé garuntizar la calidad ds los blenes antregados y se obliga a su reposicidn al detactarse defectos o ma! estado en los misos yfo ne sumplir con las especiticacionas

cohaignadas an sste pedido.
La reposieldn de ios bienes serd solichada per {a Delegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) doslinataria de los bienes, obligandase el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a parily de que veciha la nolificacién correspondiente.
2.2 Fllnstiio wieicans def Saguro Soclal padrd efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rachazande aguellos que no redinan fas especificaciones regueridas, lo cual se harg dgl
conocimianlo del OIG en 2l IMSS en cumplimiento a lo dispueste en ef articula 60 de la LAASSP,
23 Independientements do las prusbas que realice el IMSS, el provesdor debera responder par los viclos ccultos que presanten los bienes y maleriatas antregados.
24 Acepta el proveedor que, an su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitalas Constitutives o por cualquier otro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 H proveedor deberd enfreger los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle padido, siempre an una sela exhibicién y no se aceptaran anlregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos,
3.2 El proveedor registrard-en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido® y debard entregar original y copla de fa risma al

prosentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del reglstro sanitarlo y el informe analltico del lote a enlregar emitido por ¢l laboratorio de contral de calidad
del falyricante, Esta documentacltn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepeion de los blenes en la Delegacion o UMAE do destino en donde, de ser el casa, le sallarén de resibldo

en el ariginal de la remision,
3.3 Flproveedor acepla el presente pedide v se compromete a la entrega de.cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaclones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUTETE ATEHIE: No. do Evento: AA-045-T-142-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

CHEADHERTASES R pEEten - & - Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-142-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0420
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuesta' %
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 €i cane, sin costo algunc para el Institluto, aguellos bienes que no sean consumidos ceniro de su vida atil.

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 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
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituo.

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 actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediants cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
I1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a gue ¢ Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esie caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de ios
bienes abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivn de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consister'z en el 5%
por dia natural e atraso sotre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo cle cualtio dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplids, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus
intereses.

5.- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deverdn describii fos mismas articulos v la misma redaccion del pedido, ademas mosir=: claraments &l nimerc de pedido, niimere de requisicién v partida presupuestal, :
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite 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 diches 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
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMIANDO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA ECCICN ADMINISTRATIVA
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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:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024-

No. de EventoAA-045-T-142-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-142-2024

No. de Pedido: D4P0420
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

bajo el:

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Direccién 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
15/07/2024
0405

Clasificacion presupuestal :

E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Inm. 01 T.S. 15

u. 20 P'O_J

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

D4 it e (0 Oangr _@o-«f{ﬁ-,@,

CARGO

AE JAE Sy Wan ?é (et

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES

e85 Q% }gj}f

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/{CM c:k(o
(73 /)4*3(,0 A @W%GL C_/)*ﬂtﬁ& =g

-Vo Bo.
LIC. JOR FA

1c78¢c vec c¥/ uuu/au(( LAY

—-\fu".’k:'z /@7( A C

(/déu e &£ SF

DO CARDENAS ROMERO

ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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OBSERVACIONES

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.

!_ ULAR DE LA UMAE H.E. 71


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.




