INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-138-24

DIRECCION REGIONAL NORTE \ - . \

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion If Art. 41

COCRDINACICN DE LNICADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0457

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor; SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Prove.edor : 00145677

Unidad solicitante; UMAE ESPEGIALIDADES 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 068016866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPCLIMERCS (POLITETRAFLUORETILENO 17 ENV 260.00 4,420.00

FLUCRETILENPROPILENC Y ETILENTRIFLUGRETILENG} O POLIURETANO
RADJOPACC CON AGUJA, LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: INCATH/DLP Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen;50
2 06016866861201 CATETERES. PARA VENCQCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 15 ENV 260.00 3,900.00

FLUORETILENPROPILENC Y ETILENTRIFLUORETILENQ) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G, ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: INCATH/DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
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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:

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-138-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024
No. de Pedido: D4P0457

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 26/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 —— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. @% T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,320.00
. V. A. $ 1,331.20
TOTAL $ 9,651.20

( nueve mil seiscientos cincuenta y un pesos 20/100 M.N }
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-138-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: . i i

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA er : bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALT Fecha de Acuerdo: No. Compranat

UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

‘ NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0457
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  21/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE ~180417-TQ0 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. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDG

1.1 Esle pedido se sustenta en |a colizacitn presantada por el provesdor mediante el Portal de Incumplimientes de! IMSS.

1.2 El proveador acepta el prasente pedido y se compremete a surllrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones da enltrega sefialzdas en el mismo, por Io que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adqulsicion de Bienes y Gontratacion de Serviclos en un plazo méaximo da 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcién del
pedids, franscurrido ese lapso, este s considera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o percialments, si el provaedor ne cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o blen exiglr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cesos, sl provesdor se haré acreedor a la sancion esteblecida en Ja clausula 4.4 de sste padide.

1.4 El proveedor manifiesla baje prolesta de declr verdad no sheontrarse en hingunoe de los supuestos ds Infracelén & (a Ley Federal de Deraches de Aufer, nl a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacién.

1.5 El provaedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentilime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Serviclos de] Sector Pdblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arlleulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hacs la enirsga de Ja opinlén astualizada emilida por al SAT, en la que se manlfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. iy

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarmeo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impueslos y derachos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquler ofra naturaleza, serén a carge del provaedor, con axcapcion dal Impuesto al Valor Agregade,

1.6 El proveacor se obliga a dar las faclldades necsserlas para qus las Dependensias del Sector Piblico Fedaral sjerzan las funcicnes qua les conceds k& LAASSP y su Reglaments,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor debaré garentizar |a calidad da los bienas entregades y sa chliga a su reposicién al detectarss defaclos o mal estado en los mismes yio ne cumplir con las especificaciones

consignadas eh este pedido,
La reposicién de los bienes serd solicilada por la Dalegackn o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveador a efectuario en un plazo no mayer a
48 horas & parllr do que reclba la noliflcaclén correspondients,
2.2 Elinstiuto Mexicenc del Seguro Soclal podra efectuar pruskas sobre la cafidad de los blenes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, [o cual se hara del
conacimiento de! OIC en el IMSS en cumplimianto a le dispussto en ¢l arllculo 80 de la LAASSP,
23  Independiantemente ds las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor debera responder por los viclos acultos que presenten los blenes y materiales enfragados.
2.4 Acepta 8l proveedor gus, en su case, 58 haga sompansacitn da |os adeudos que tuviera eon al Institule, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitalas Consliiuives o por clalguier otro conceplo,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 El proveador debera artregar las bienes selisitados, en ol plazo sefielade en la cliusula 1.2 de este pedide, sismpre an una sela exhibieldn v no se aceplardn enlregas manaras 2l 60% dela

cantidad sollcitada en los pedides,
32  El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instruclive para requisitar la Remisién del Padida” y debsra entregar criginal y copia de la misma &l

presantarsa a realizar la enfrega de los bienas, acompariando los sigulentes documentos: copla del registro sanitario y el informa analltico del lote a enlregar emitido por el laboratorie de control de calidad
del fabricanle, Esta documentacion deberé eslar sompleta a fin de que sea autorizada la recepcitn da los blenas en la Dalegacidn a UMAE de deslino en donde, de ser el saso, le sellaran de recibido

en el original da la remisidn.
33  El proveedor acepta of presenia padido y se comprometa a la entroga de eada une de los renglones por la santidad determirada, pracisamente én el lugar Indicade, a més lardar en la fecha

sefialada v con las especificacionss racueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-138-24

DIRECCION REGIONAL NORTE KiGenero ki Seibn: L ‘.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ero de sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CHIBADIEARA DEAL T Bal Gl IDAD s e Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0457
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  21/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 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.S. 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 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 serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diraccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates 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:

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El 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 debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de afraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respeclo; 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.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trmite 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 efecluado |a entrega objeto de este pedido.
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‘ . OgKRDENAS ROMER DRA. MARIA E VILLA GONZALEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION 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:21/07/2024

No. de EventoAA-045-T-138-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

No. de Pedido: D4P0457
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Un

Proveedor:

Direccién

R.F.C. SBE -180417-TQ0

Lugar de entrega:

SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

CALLE 29 NUM. 104 [INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

No. Proveedor : 00145677
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

idad solicitante:
Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o

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
VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL //

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PO AR RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

24 | o7 | 24 |

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.ll
de la LFTAIP.

130,422 NOTARIA. 48 CDMX
* - |
‘ ) /] / . . H\b\/
‘ Vo. Bo Representante)]
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA DALU E VILLA GONZALEZ
‘ | ENC. D LA D)R/E N ADMINISTRATIVA TIT 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.




