g{gggg%?\f“ggg%‘wi %EJLR?'EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: - - (bajoel: Fracelén il Art. 41
GCOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Y. UNDADMECICADRALTA ESPECIALIDADHE. Na71 . - Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Ntirn. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
‘ ' Elaboracién: 20/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, 8. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién:* CALLO LAGO GHAPALA NUM, 48 INT. 2 ANAHUAG 1 SEGC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  08/08/2024
' ' Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor: 00153452

Unidad solicitante: UMAE ESFEGIALIDADES COARUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, | Circ. 05  Loc. 19  Inm. 04 TS.15 E 0  U. 20 P o
Partida Clave del Artiéulo . ' Pescripcion Cantidad  Unidad Pracio Importe Total
2 08012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CONO 12 ENV 995.00 11,940.00

-BIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA'
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X33 X8 CM. :

Marca; ESTERIBOL TIDO Progen: PZA
Praocedencia:  MEXICO - - _ Cant Presen:1000
3 - 06016619030301  CATETERES. CATETER VENQSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 GM, DE <4 PZA 690.00 2,760.00

POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA '

Marca:  MEDADY | " Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA - Cant Pregen:1
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

. DIRECCION REGIONAL NORTE . i Lo

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA. Ndmero de Sesion: - bajo el Fracclon Il Art. 41

. COORQINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

", UNIDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALIDAD HE. Na7t Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 29/07/2024 impresion29/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, 5. DER.L.DEC.V. N¢ Requisicion: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DFé No. Proveedor: 00153452 : Clasificaci6 tal v
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . = asiticaclon presupuestai = :
Lugar de entrega;  BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 T3.183 E © U. 20 P. 0
Partidda Clave del Artlculo Dascripeién Cantidad Unidad Pracio Iraporte Total
4 060166 19110301  CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 18 pza- 835.00 15,030.00
: DE POLIVRETANG O SILICON, RADIOFACO, ESTERN. Y DESECHABLE, CON DOS .
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRCDUCTCOR CALIBRE
Marca: MEDADY : : Tipo Presen: PZA - -
Procedencia: EUA Cant Presen:j

1 060345 23010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 2 ~EQP . 1,200.00 2,400.00

-DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML.. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A12FR
LONGITUD 188 A 205 MM CON DBTURADOR Y UN DILA

Marca; MEDADV ' _ Tipo Presen; EQP
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; g - ..
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nurmero de Sesior: bajo el: Fraccién Il Art. 41
§  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
5| eSS R S D et Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 lssificasis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 32,130.00
. V. A, $ 5,140.80
TOTAL $ 37,270.80

{ treinta y siete mil doscientos setenta pesos 80/100 M.N.)

|

Vo. Ba ! Representante ,f;gjdl_,' -
LIC. JORGE AR IAND O-CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA Iﬁi ECCION ADMINISTRATIVA TITE%RH LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No,74

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo;
Fecha Terminacién del pedido; 08/08/2024 | AA-50-GYR-0500YR045-T-1 56-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N

No, de Evento: AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
Na. Compranet :

No. de Pedido: D4P0495

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion.‘zg!()?lz()z#

Proveedor: INSUMOS CORAL, 8. DE R.L. DE C.V.

11320

R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor: 00153452
Unidad solicitante: = UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1';'$EGC. MIGUEL HIDALGO

Lugar de entrega: 'BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: _ 08/08/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

21053002

Cire. 05 Loc. 19 thm. o1 TS15 E.0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIGO ’ .
11 Este pacido se suslents en |2 caizaolin prasantade por of provasdaor mediants &l Portak ds Incumplimientos del IM38.

1.2 Elpravasdor acepla al presonte padido y se comprometa & suriMo en el plazo, cantlded, lugor y sondiciones de antrega asdaladas en ol miamo, por b qua cualguler aclaracidn sobra su
conlenid, deberd afsctyarae por essrilo ante Iy Conrdinacién de Adquisicion de Blanes ¥ Gonfratasion da Sarviolos en un.plaza maximo de 24 hasas hablles deapuds de la fechi de recapalon del

padido, iranseunide ese lapso, este $e conaldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.4 Ellnstiute Mexicano del Seguro Sockal padra cancelar ssis pedido, tatal o parcialinente, sl al proveedar no cumple ¢on las oondicianes estableciias an el misme o bley axiglr gue ge sumplen

dichess condiclones, en Amos casos, ol proveador 5o hark acreacor & la sencien estabiesida ef ks sldusuln 4.4 do este pedido.

14 El provesdor manlflesta bajo protesta de dacir verdad no encorirarse en ningune de los supLesios de Infracclén a la Ley Federal de Derochas de Autor, 1l a fa Ley de la Propledad Industrial,

Fewel Ber Juscaplible an su oago, da adudloacisn,

15 Elproveeder declara, bajo protesta de dedr verdad, no sneantrarss an akina de los supuestos eslablagldos por ks Adiculos 50 y 80 panciimo phwaft, da la Loy de Mqulsliclunea.

Arrandanlen(os y Servicice del Seclor Pablice (LAASSP),

1.8 En anso de apllasr, para efestos dol artioulo 32 D del Cadigo Fiacal de la Fedetmeitn, ol provesdor haae Ja shitega da la opinkn actualiznda emilida por el SAT, en Ja fjue se manifiesta que se

encusntra gl comienle de sus obligacianes Fecalas,
1.7 Los gastos por concepto da ampadue, lste y acarreo, Ivaratliemente correran por cuenta del proveador,

18 Todos los impueslas y dareschos, tanta fedaralos comp sstatelas o municipales, 0 de cualquier olra naluraleza, serdn a cange del mﬁeador. aon minapeldn dal fmpuasto al Valor Agragade.
1.0 El provesder se"oblga & dat las facilidadss necacarlas para qua lag Dapondanalas del Sector Piiblice’ Faceral alarzan las furiclonse que les conceda |a LAASSP y su Reglameanto, ’

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCGION ' )

21 Elproveador deboré garantizar la calidad de los bienes entragados ¥ 56 obliga & su repasicidn af delactae delectos o mal estado an ioa mismos o RO cumplir con 3 sepedilicaciongs

conslgnadesg en este padido.

La reposicién deloa blanes serd solicltada por o De!e;jnc[dn 0 Unidad Médica de Alla Espsclalidnd (UMAE} destinaiarla da los blanas, obligéndoss al provasdor & efecluario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la hotlficaslon sorrespondiante,

2.2 Elnsthule Maxicano del Sequre Soclal podré efacivar prusbas sobie I calidad de og blanes, rachazantio aquefios que no rednan s sspecificaciones requorlias, o cual ss hard del

oonoclmlento dal DI en el IMGS en cumplimtento 6 lo dispuesta en of artiouls 80 de In LAASSP,

43 Indapendientomenta de lns pruobas que reslice of IMS3, ¢l proveacor debord rasponder por los viddos oculles gue presanten las blenes ¥ matatiales antregados, : )
24 Awepla el proveedor yus, en sy vase, se haga compensaclén de los adeudos que tuvlare con el nstituly, por Cuolas Obrero Paironales, Capliales Censdtulivoy o por ouziguier oto conceplo,

3~  DELAENTREGA DE LbS ARTICULOS

3.1 El proveeder deber enfragerlos bienes sciicilados, en ol plazo saftalado un i oldusula 1.2 do esto padido, siempre ap una sota exhibicion v no es acoplaran silregas menores al 60% to I

cantidad sollcitada on las pedidos,

3.2 Riproveedor ragisirars on 2 "Reniision sl Padido”, lodos 10s tatog consignados en el “Inslruativo para requlsitar fa Remision el Pedido™y debera entrager orginal v eépla de 1 misma &)
presentarse a reallzar 1a entraga de los blenes, acompafiando los sigulentes documentas; capta del reglsira-sanitarla y el Informe analllice del lote a entragar emitido por el labaratorio de cantrol de calkdad
del fabsicanta, Esta documentacldn dabsra astar complata a fin de que s0a aulorizara fa favepeitn de (o8 bienas en Is Delagacidn o UMAE de desting en tonds, do ker of caso, |a rollaréin de reciblde

an ef originad de la remisidn,

3.3 Elprovaedor acepta o) presente pedido y se cumpromale alg eniregn da cada uno de los renglonas por la cantidad detenminada, precisamanite on st buger Indicada, & reds kardar en ta fecha

seflalada v con laa aspeclicadones requsidas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALT ESPECIALIDAD HE. Ho71 Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N _ No. de Pedido: D4P0495 _
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  08/08/2024
11320 Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ y
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gti.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ;

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro dsl plazo de diez dias nalurales contados a partllr de la acaptaclén de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a ou cargo derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por clenlo), del monte 1otal del pedido, ain incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterlor, no serd necesario otorgar la garanl(a, de acuerdo a lo eslablacido en el arliculo 4B de la LAASSP y 43.6 Capitulo X de las Pallticas, Bases y Lineamlentos en Materia de
Adquisiclones, Arrendamienlos y Preslacion de Servicios (FBL) del IMSS.

4.2 - En el casode que |a garantia de cumplimlento se otorgue medlante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direcclon Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimianla que entregus el proveedor, an agualios contrates cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dies de unidad de medida de aclualizacién (UMA), pedré
olorgarse mediante cheque certlificado, pera lo cual, se debera segulr &l procedimiento sigufente:

I, El cheque debe expadirse a nombra del Instituto Mexicana del Seguro Sadial. .
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a litulo de garanlfa, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacicnas o UMAES de deslino de los bienes.
lil. El cheque ser4 devuelio a mas tardar ef segundo dla hébll posteriar & que el Instituto constate el cumplimlento del canlrato,

En este caso, la verlficackon del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presante contrato.

44 Elincumplimiento en fos plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en e 5%
por dia natural de atraso sobre el Importe tatal de lo Incumplido hasta por un méximo de-cuatro dias naturalas del valor de lo Incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquler
inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Institulo del compromisa incumplido. para que de acuerdo a gus necesidades reasigne el volumen na enlregado a quien major convenga a sus
Interases.

5~ DELA FACTURAGION
5.1 Las facturas deberén descrivir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion v parlida presupusstal.
5.2 Elpagode esle pedido, se realizar4 a los 20 dlas naturales jores a la p taclon de las facturas en las oflcinas de trémite de erogecones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tode entrega de bienws se conslderard comprendida en un “Perlodo mensual de entrega da blenes” en donds dichoy perlodos abarcan del 11 de cada mes, sl dia 10 del mes sigulents.
El provesdor podra presentar su fectura en Ias oficinas de Tranite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el que se cancluya el
"Periodo mensual de entrega de blenes” en el qus haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

Ve. Bo. _ ' Representante
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERQ  DRA. MARIA GUAD,
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITU

Pagina 2 de 2 =



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:8/N

Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

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

No. de Pedido: D4Pﬂ495
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

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: :08/08/2024

Partlda presupuasfal : 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, Circ.- 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 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 , '
209 evo  Heradnder Alwcch

CARGO :
Ecpce ‘_)eﬁ‘\c,m'\ﬁ : L@C&)C{'\

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Adta CensldA v no 123692 ,Vol- 3062 Fecwe 15-04-202)

‘UO‘\C\Y\CJ\ Pub\tco C], L\C-_j C|<:=uc\;o _Uooﬂo\o. MQ{Q

Se testa n¥:mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
fzsica 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.

] , /?/

.

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR Do DENAS ROMER
ENC. DE L{Q DI CCI;J J\DMINISTRATIVA

§Representante lﬁ

' DRA. MARIA G
TITULA

/ l\" ) h e
g .
DAL ILLA GONZALEZ
Erigren |
[
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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.




