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'Sﬁ?gg@ “gi’g%\NNpa i%'—R?EGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento:AA-045-T-155-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nlms de Sesioi bajo el: Fraccién Il Art. 41
g COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEBIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-155-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE G.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT.2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 Clasificacié fals
unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA aslilcacion presupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 120 ENV 95.00 11,400.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: SURGISPON TipO Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,400.00
I. V. A. $ 1,824.00
TOTAL $ 13,224.00

( trece mil doscientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo. Representante Léga
LIC. JORGE ARMANDD CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD. E VILLA GONZALEZ
TITU E LA UMAE H.E. 71

ENC. DE LA DIRECQION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o " |No. de Evento: AA-045-T-155-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o . ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - Namero de Sesion: bajo el: Fracién Il Art. 41
COORDINAGION DE UMIDADES MEDICAS GE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEOIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR045-T-155-2024
Niim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD461
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SEGC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  28/07/2024
11320 . : - Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 - No. Proveedor ; 00153452 . : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREQN Circ. 05 - Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E. 0 U 20 P. D

CLAUSULAS PARA PEDIDOQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDG

1.4 Este pedido se sustenta en la cetizacién presentada por el proveedor me diante of Portal do Incumplmlentos del iMSS.

1.2 Elproveedor dcepta of presenta podide ¥ se compromete a surtiro en el Plaze, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefaladas en ef mismo, por lo que cualquier ackaracion sobre su
conkenida, daberd efectuarse por escrito-ante la Coordinacion de Adqulsicion de Blonos y Conlratacidn de Servicios en un plazo mdximo de 24 horas nabiles después de la facha de recepelon del
pedido, transcurrido ese lapse, este sa considera DEFTNITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 B instituto exicanc dal Seguro Soclat podrd cancelar agte pedicio, total o parclaimants, si el proveedor no cuimple con las eondiclones estableeidas en el mismo ¢ blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanclon establecida on la clausula 4.4 de aste pedido.

1.4 E provesdor manifiesta bejo protesta de docl verdad no encontrarsean ningutte de los supuastes de infreccldn a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propladad industlal,

para ser susceptible en su caso, da adjudicacien,
1.6 El proveedor deciara, tajo protesta da dec verdad, no encontrarse en algune da los supussios establecldos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,

Arrendamigntos y Serviclos del Sector Piblice (LAASSP).

1.6 En caso de-aplicar, para efectos dsl articulo 32 D del Cédige Fiscal da la Faderacién, el proveador hacs |z entrega de a oplnion actualizada smitkla ror el SAT, en la qua se manitiasta qus s
encuentra al corrfents de sug chligaciones fiscales.

1.7 lesyastes por conceplo de empaque, flete y acarnzo, Invariablenente correrdn por cuenta del proveedor. .
1.8 Todos los Impuestos ¥ derechos, tarto fecerales como estatales o municipales, o de cualquler otra naluraleza, serana cargo del proyeedor, coh excepeioh dal Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para gue las Dependencias del Secior Pablico Fedaral ejerzan las fimaiones que les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento,

2-  DELA GARANTIA DE CALICAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 - El proveedor debera garantizar la caliaad dolos blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismes yio no cumplir con las especificaciones

conslgnadis en este padkio.
La reposicion de los blenas serd solicilada por Ja Delegacton o Unklad Médica do Alta Especlaildad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose ef proveedor a efectuarto on un plazo ne mayer a
48 horas a partir de gue recloa la notificacldn correspondie nte,
22  ElInstitito Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbag sobre la calldad de los blanes, rechazando aguellos que no ralinan las especticaciones raguetidas, lo cual se har4 dal
coneclinlento del CIC en el IMSS en sumplimionta a o dispuests e ¢l arfculo 60 da |a LAASSP.
© 23 Independientemante de las priekas gue realics ol IMSS, e proveedor debord responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materlales eniregacos,
2.4 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de [0s adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obrsro Patronales, Gapltales Gonstitutivos o por cualguter ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveeder debera entregar los biehes scllcitados, en el plazoe sefialado en la clausyla 1.2 de este pedide, siempra en una sola exhibiclon y no e aceptardn entregas menores al 60% do la

cahtidad solkcltade en lea pedicos,
3.2 El proveedor reglstrara en la "Remision del Paclico, todos Ios datos consignades en el "Instructive para requiskiar la Remisitn del Pedido" y debera entregar eiiginal y copia de ta misma al

presontarse a reallzar la enirega do los blenes, acompariando los sigulentas dacumentos; copia del registio sahifarka y el Informa analltico dol lote 2 entregar emitido por el lakoratorio de cantrol de calldad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la fecepci6n de los blenas en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, do sar el caso, lp seliaran da raclbldo

en el ariginal da la remislan,
3.3 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromate a Ia entrega do cada une de los fenglones por la cantitlad ceterminada, precisaments en ol lugar Indicado, a més tardar en la facha

sefialada ¥ con las espetificaclones recuericas.
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g‘:ggggg?\{“g—;g%ﬁﬁ i'(E)LR?'!IEEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-155-24

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

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

NHIDARNERIGH DEATA B e IRLIDR BT HETY Fecha Terminaci6n del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-155-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion18/07/2024
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:  28/07/2024
11320 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor . 00153452 c[asificacién presupuestai .
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. 0O

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% (dlez por clento), del monto total cel pedido, sin Inclulr el IVA. Sla entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso 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  La garantia de cumplimiente 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:

| El cheque 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
lil.  El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia hahil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato.

Eneste caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto dekera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién 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 méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal algunc cualquier
inconformidad o aclaracién 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.- DE LA FACTURACICN
5.1 Lasfacturas deberan dascribir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimere de requisicién y partida presupuestal.
52 FEl pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturzles posteriores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un “Perlodo mensual de entrega de blenes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes sigulente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. =
LIC. JORGE AN CARDENAS ROMER® A - mONZALEZ
ENC. DE IREQCION ADMINISTRATIVA MAE HE. 71
I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

Ntimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ntm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de EventoAA-045-T-155-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO045-T-155-2024

No. de Pedido: D4P0461
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DER.L. DE C.V.

Direccién CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO
11320

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 28/07/2024

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, Circ. D5 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 = l )
RCG)Q\\Q HCN‘QI‘\C@E I\\CMCQF\

CARGO

Pepwesenvente  Legpl

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Acta Constidolive no. 133642 wol. 2062 techo ' 13 -04-207)
UCT"CW\Q %‘(}\ICCJ CI} Ltc.j.ClC\\ﬁIQ —LbCKVQ]Q {\/h.)fo

Se testa Telefono 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. Ill de la
LFTAIP.

| ﬂ/ﬂ

\ \
\/o. Bo. Representant | E/
LIC. JORGE AR RDENAS ROMER DRA. MARIA AL VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI ‘. ECC N ADMINISTRATIVA TITULAR FMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




