INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COANUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. NoT! Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486

Elaboracién: 29/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E: @ Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 134 PZA 220.00 29,480.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca:  POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
1 06004008730000 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACEROQO INOXIDABLE PARA 42 PZA 220.00 9,240.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca;:  POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG S0CIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

RN Bt e Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 38,720.00
LV.A. $ 6,195.20
TOTAL $ 44,915.20

( cuarenta y cuatro mil novecientos quince pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo. (L Representant @{ %/ ‘

LIC. JORGE ARMANDQ/CARDENAS ROMERC DRA. MARIA GUADAL VILLA GONZALEZ |

| ENC. PE LA ION ADMIN[STRATJVA[ TITULA UMAE H.E. 71 J
U Pagina 2 de 2 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TSR, S— Mo Everioia 545 TAnn.
DIRECCION REGIONAL NORTE ou0e EVENIOAAIS-T-156-29

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

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

R R S T RO R ey Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS ‘930317"357 NO. PrOVEBdOr . 00029954 Clasificacién presupuestal =
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitule Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacianes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en las mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y €l infarme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisian.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las espacificaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
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Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
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R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954 Clasificacion presupuestal i
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 el canje, sin coslo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro 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 pedida por un imperte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido. sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, ne serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo diza habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contratc por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y l2 aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méaximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejar convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACICN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arficulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite 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 periados 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 pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Perioda mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

L

Vo. Bo. %/ jRepresentante g L
LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADALUPENILLA GONZALEZ
ENC. DE If‘\DI ION ADMINISTRATIVA i TITULAR DELAUMAE H.E. 71
| ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-156-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0486

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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 T
('\;‘L’ Le_f;, k SD i =

CARGO ?
(2 ‘Q*(»é.‘:;tz(\‘“& ca('\_"LC‘_ LQ ] e
[DIA MES ANO

FIRMA DE CONFORMIDAD
’/;W%: Wi |03 ZUZ.‘/- |

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

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n

r 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.

FECHA

é—bun“zw; }'«)D. o SR

Libvo: 83\ r&; [’\c. 23 -07.20l2

Vo. Bo. y/
LIC. JORG CARDENAS ROMERQ DRA. MARIAGUABLUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE CCION ADMINISTRATIVA
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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.




