INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
Eéfg;%:gﬁ;gﬁﬁgﬁbggﬁlﬁ Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0481
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. Nec Requisicion: PAC
Direccién: FRANCISCO I. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRO TORREON 27200 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101349 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 110,316.00
. V.A. $ 17,650.56
TOTAL $ 127,966.56

( ciento veintisiete mil novecientos sesenta y seis pesos 56/100 M.N.j

lV{}. Bo. o Representante Legal- Y
LIC. JORGE ARMA @ CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL LLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECGCION ADMINISTRATIVA | TITULAR DE L AE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: , No. de Evento: AA-045-T~156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o o

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccnép il Art. 41

CGOORDINACION CE LUMIDAGES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0481
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: FRANCISCO |. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRO TORREON 27200 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101348 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 08 Loc. 19 Inm. ™ TS. 46 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Impaorte Total
1 080604 01601101 MARCAPASO CARDIACO MULTIPROGRAMABLE DEFINITIVO BIPOLAR DE DOBLE 5] PZA 15,186.00 91,116.00

CAMARA. MARCAPASO CARDIACO MULTIPROGRAMABLE DEFINITIVO, BIPOLAR, DE
DOBLE CAMARA; CONECTOR DE 3.2 MM; FUNCIONES PROGRAMABLES MAS DE 10,
TELEMETRIA, PESO MENOR A 55 G; GROSOR MENOR A 1 MM,

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
2 060607 04070001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO 4 PZA 4,800.00 19,200.00
BIPOLAR ENDOCARDICO, AURICULAR, EN "J" DE 3.2 MM DE DIAMETRO. PIEZA.
Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
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lN_STITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24 N

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesién: e .. .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA &ston: bajo el Fraccion It Art. 41 ]

CEGORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| Fecha de Acuerdo: No. Comipranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0481
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024
Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: FRANCISCO I. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRC TORREON 27200 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101348 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 18 £ 0 U 20 P. U

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveedor medlante | Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente patide y se compromete a surlifo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al misme, por ip gue cualguier aclaracidn sobra su
conltenido, debera efectuarse por esciite ante Iz Coardinacién de Adquisicidn de Bienas ¥ Conlratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hakiles después de la fecha de recepoidn del
padido, transcurtide ese lapse, aste se conslidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Soclal podrs cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecldas en el mismo o bien exlglr que se cumplen
dichas condicones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancion sstablecida an la clausula 4.4 deo oste pedide.

1.4 El proveedor mantfiesta bajc protesta de decir verdad ne encontrarse en ringuno ds los supueslos de infraccldn a la Lay Federal de Derachos da Autor, ni ala Ley de la Prepledad Industrial,

para ser susceplible on su caso, de adjudicacitn,
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos esteblecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de I Ley de Adquisliclones,

Arrendamlentes y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
1.6 Encaso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, of proveador hace la snlrega de |a oplnién astualizada emitica por al SAT, en la ue se Manifiesta gue se
ancuentra al coniente de sus obligaciones fiscalas.
1.7 Les gastos por concepta de empaqus, flste y acamreo, Invariablemente corerén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales come eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturalsza, serén & cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.
1.8 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas de! Sector Publico Fedsral gjerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveador daberd garantizer la callded de los blenss entregados y se obliga a su reposicion al detactarsa defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especiiicaciones

conslgnadas en este pedito.
La reposicion de los bienes sera solicilada por la Delegacian o Unidad Mécdica de Alla Espacizlidad {UMAE) destinataria de Jos bienas, obligandosa el proveeder a afectuario en un plazo no mayor a
48 heraa a parllr da que recibe la notificacitn corespondients.
2.2 EllInsliluto Mexicano del Seguro Soctal poctd sfectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aguelles que no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 60 de la LAASSP.
23  Independiantamenia de las pruebas que reallce el IMSS, el proveedor debers responder por {os vicios oculfos que presenten los bienes y maleriales enfregados.
2.4 Acapte el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvlare con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concapte,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los blanes solicilados, en el plazo seffalado en |a clausula 1.2 da este pedido, slempre en una sola exhibicldn ¥ no se aceptarén entregas menores al 0% de Ja

canlidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registraré an la "Remisién dsl Pedido”, todos los dalos conslgnados en el "Instructive pera requisitar la Remision dsl Pedido" y debera entregar origingl y copia de la misma al

presenlarse a realizar la enlrega de los bienss, acompariando los sigulantss documentos: copla del raglstro sanitaric y el informe analilice del lote & entregar smitide por el laboratoria de control de calidad
del fabricante. Este documentacitn deberd eslar complets a fin de gus sea sulorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting an donde, de ser &l caso, Je sellarén de recibido

on el eriginal de la ramision,
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, pracisamente en el lugar indicado, a més fardar en Iz fecha

sefialade v con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acusrde: AR P ——
DIRECCION REGIONAL NORTE - de Everio: AADAG-T-156-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0481
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: FRANCISCO |. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRO TORREQON 27200 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101349 Clasificacion presupuestal 1
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. o

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida ctil.

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 fodas 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 seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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 actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelic a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constaie el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Inslituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que al 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, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecio; liberando &l 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 FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizera a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega 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. Loz Representante Le Vo
LIC. JORGE ARIMAND® CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUA E VILLA GONZALEZ
ENC. DEr LA D ION ADMINISTRATIVA TITULAR D 1 A UMAE'H.E. 71
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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

No. de EventoAA-045-T-156-24

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0481
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Numero Acuerdo:

Proveedor: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
08/08/2024
Partida presupuestal : 0413

Clasificacion presupuestal :

Direccion FRANCISCO I. MADERO NUM. EXT.270 INT. 3 CENTRO TORREON 27200 Fecha de entrega:

21053002
R.F.C. CDE -071212-G36 No. Proveedor : 00101349
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega:

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

—)

Inm. 01

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
FATIMA ESPINO ENRIQUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE GONFORMIDAD [TEL

4> ARO
@ FECHA 131 |og  [2024

S—

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LIBRO 368 ESCRITURA 16023

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.

[ |

\ i

Vo. Bo. Representante L @}
LIC. JORG ANDO CARDENAS ROMER(Q DRA. MARIA GU LUPE MILLA GONZALEZ
ENC. D'E IRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR A 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.




