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

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

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

UNIPADMEDICA DE ALTA CRRRRIBPADIR MO v+ Lo Fecha. Terminacion del-pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024 -
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0491

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

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacién tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA ‘ : astiicacion presupuesial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 -Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. o0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08026505230401 CUBREQBJETOS DE VIDRIO NO, 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 30 CJA - 104,00 3,120.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150,
Marca; PEARL Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen: 150
2 08059200141001 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE VIDRIO, PLASTICO Y PORCELANA 10 ENV 184.50 1,845.00
CON ELIMINACION COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE NEUTROQ.
ENVASE CON 4 LITROS.
Marca: QUIMICRON TIpO Presen: LTO
Procedencia; MEXICO : CantrPresen:4
3 08078308310001 REACTIVOSY JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS, ALCOHOL 10 - FCO 145,00 1,450.00
ACIDO. PARA LA TINCION DE BACILOS ACIDO-ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON
500 ML. TA.
Marca:  ANALYTYKA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
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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:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024 -~

Nao. de Evento: AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0451
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC
08/08/2024
0405

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion presupuestal : -

Unidad solicitante:
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 Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 08083009661001 REACTIVOS QUIMICOS EOSINA AMARILLA'Y. QP. POLVO. FRASCO CON 25 G. TA. 20 FCO 860.00 17,200.00
Marca:  ANALYTYKA Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 23,615.00
. V. A, $ 3,778.40
TOTAL $ 27,393.40
( veintisiete mil trescientos noventa y tres pesos 40/100 M.N.)
| A - ;\ /
Vo. Bo | Repres 0 I
RUANDGEARDENAS ROMEROD ‘ ADALUPE VILLA GONZALEZ |

RECZION ADM!NISTRATIVA|

TULAR DE LA UMAE H.E. 71




DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numera de Sesion; io el i6
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA bajo el: Fraccion I Art. 41
COGRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. Ne71 - . . - S - TR b oAl s ey B . AR T AR o
CADEALTAESEECIALIAD IENOTE v : ‘Fecha Termindcivr:del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO45-T-156-2024 ~= =+ | - i
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0491
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM., 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  08/08/2024
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 TS5.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS - - -
1.- DEL PEDIGO
1.1 Esle pedido se suslenta sn la cotizecion prasentada par el proveedor mediante el Portat de Insumplimientas del IM3S.
1.2 Elproveedor acepta el presentes pedide y se compromete a suitirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas sn el mismo, por lo que cualquler aclaracién sobre su
contenida, deberd efactuarse por esorito ante la Goordinacion. de Adqulsicion de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maxime de 24 horas hébilas después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, --
1.2 Ellinstiluto Mexicano def Segura Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveatler se hard acreedor a la sancitn establesida en {a cldustla 4.4 de este pedido,
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconltrarsa an ninguno de los supuestos de infraccién a [a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser suscepticle en su caso, de adjudizacidn.
1.6 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supusstos establecidos per Jos articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de Ia Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Puiblico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Fedaracién, ef proveador hace la entrega de la opinidn aclualizada emitica por el SAT, en la qua se manifiesla que e
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empangue, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuanta del proveador,
1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturalaza, serén a carge del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,
1,8 Elprovesdor se obliga a dar las faclidades necesarlas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal sjarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 FE!proveador deberd garantizar ls calidad de los bienes entregades v se obligs a su reposicion sl detectarse defactos o mal estado en los mismos Yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido, )
La repasicién de los bienes serd solicitada por la Dalegacidin o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligdndose el proveedor & sfecluarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que.reciba la notificacién correspendienta. . o

2,2° Ellnstituto Mexicaho del Seguro Social podra efectuar priebas sobre la calidad de.los bienes, rechazando aquellos que nec retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del -
cohocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que reallce ol IM55, el proveedor deberd raspendsr por Ios vicios ocultes que presentsn los blenes y matsriales entregados.

2.4 Acepta al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudes que luviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquler olro concepta,

3.- DELAENTREGA DE .OS ARTICULOS
3.1 Elproveeder deberd entregar los bienes solicktados, en el plazo sefialado en la dlausula 1.2 de esle pedide, siempre en uns sola exhibicldn y no se aceptaran entregas mencres al 50% de la

cantidad sclicitada en los pedidos,

3.2 Elproveador registrard en la "Remisicn del Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma af
presentarse a realizar la entrega de los bisnes, acompanando los sigulentes doecumentos; copia del registro sanitario y el infarme analltice del Inte a entragar emitido por el leboralorio de control de calldad
del fabricante. Esia documentacién debard estar completa a fin de que sea autorizada la recepeitn de Jos bienes an [a Delegacion o UMAE de dastine en donda, da ser el casn, le sellarén de racibido
en el erigihal de ia remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se comprometa a ia entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar an la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . N ; ] -
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UHIDAD MERICAREALIAERRECLL AR LR Nat - *|-Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0491
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor: 00120610 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. o0

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue 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 aceptacidn 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 manto 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 olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 44 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue 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 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:

|.  El chegue 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.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancion, censistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidac 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- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide. ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Ias 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 "Perioda mensual de entrega de bienes" en donde dichas 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 la enirega objeto de este pedido.

"

LUPE VILLA GONZALEZ
LAR DE LA UMAE H.E. 71

LIC. JORGE A NDQ CARDENAS ROMEl DRA. M

ENC. DEfLA DIRECQION ADMIN[STRATEVAi |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo.
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccion ll Art. 41
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UNIRADIMEDICA DE ALEA ESRECIALIDAD HLE, Nai71 : Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024 =

No. de Pedido: D4P0491
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC
Direccion 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 Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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.
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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.

M\/

LIC. JORGE ARMANDT CARDENAS ROMER
oCION ADMINESTRAT!VA|

S | TR S

GUA LUPE VILLA GONZALEZ
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.




