INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Rifieners, Assrde: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIBAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD HLE. Bincrt Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0500

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

Proveedor: MEDTRONIC, S.DER.L.DE C. V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0411 21053002

R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor : 00034982

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 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06034534080002 SISTEMA DE NEUROESTIMULACION IMPLANTABLE PARA DESORDENES DE 3 EQP 265,000.00 795,000.00

MOVIMIENTOS DE PARKINSON. NEUROESTIMULADOR IMPLANTABLE DEFINITIVO
MULTIPROGRAMABLE, PARA EL TRATAMIENTO DE MOVIMIENTOS DE PARKINSON O
TREMOR. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: NEUROESTIMULADO

Marca:.  MEDTRONIC Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 795,000.00
. V. A. $ 127,200.00

TOTAL $ 922,200.00
( novecientos veintidos mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

)JA LUPE VILLA GONZALEZ
TITYEAR DE bA UMAE H.E. 71
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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 Nimero de Sesitn: bajo &i. Fraccién Il Art. 41

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

HNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD . No.7t Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Nom. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0500
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: MEDTRONIC, S. DE R. L. DE C. V. No Requisicidn: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  08/08/2024
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R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor : 00034982 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UNMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1 Este padido se suslenta en a cotizacién presentada por el provaedor madiante el Pertal de Ineumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presante pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, luger y condiciones de entrega sefialadas en ol mlsmao, por I yue cualquier aclaracién sobre su
conitenido, dsberd efecluarse por ascritc ante Ia Coordinacion de Adquisicion ds Bienes y Contrataclén de Servicios an un plazo maximo de 24 horas hébiles despuss ds la fecha de recepeién def
pedido, transcurrido ess lapso, este g8 considera DEFINITIVAMENTE AGCEPTADO PCR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInstitutc Mexicano dei Seguro Social podra cancsiar ests pedido, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor ss hard acreedor a la sancion sstablecida en la clausula 4.4 do ssts pedido.

1.4 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos da Infraccién a la Ley Federal da Derechos ds Autor, ni a la Ley da la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.6 El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adguisiciores,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos dsl articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace Ja entrega de la opinién aclualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acamreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales come astatales o municipales, o de cualquisr ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado,

1.9

El proveedor se abliga a dar |as facllidaces necesarias para que las Dependenclas del Seclor Piblico Faderal ejerzan ias funclones gue les concede la LAASSP v su Reglamanto.

2~ DELA GARANTIA OF CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 Elproveador debers garantizar la calidad de los bienss sntregados y se obliga & su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las espacificaciones
consignadas en este pedido,

La repasicion de los bienes serd solicilada por ta Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienas, obligdndose &l proveedor a efectuarto en un plaze no mayor a

48 horas a partir de ue reciba la notificacién correspondienta,

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Saclal podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienss, rechazando aguelios qua no relinan las especificaciones requeridas, ic cual se hard del
conecimlento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 o dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independienlemente dz las prushas que realice el IMSS, sl proveeder deberd responder por los vicios ocullos que presenten Ios hienes ¥ materiales entregados.

24 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adaudos que luviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitalss Gonstitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debard eniregar los bienes solicitados, en el plazo serialado en la cldusula 1.2 de esle padico, siampre en una sola axhiblcion y no se aceptardn sniregas menores al 60% ds |a
canlidad solicitada en los padidos,

3.2  Elproveedor registrara en Ja "Remisién del Fedido”, todos los datos consignados en el "inslructivo para requisitar ia Remision del Pedido" y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entraga de ios blenes, acompariands los slguientes documentos: cepia del reglstro sanitarlo y ef informe analilico dal lote a entragar emitido por el laboratorio da control de calidad
del febricante, Esta documentacian debera estar completa afin de que sea aulorizade la recepci6n de los bienes en la Delegecion o UMAE de destine an donde, de ser sl case, le sellaran de recibido
en &l orlginal de la remisidn,

3.3 Elprovaedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente er el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,
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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: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.74 Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0500

Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: MEDTRONIC, S. DER. L. DE C. V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  08/08/2024
03810 Partida presupuestal : 0411 21053002

R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor : 00034982 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P o0

==
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna 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
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43  La garantia de cumplimiento que entrague el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo 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 este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el 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, seré motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses
5-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion 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 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 padido.
Vo. Bo. l /
LIC. JORGE ‘{ #DO CARDENAS ROMERO DRA. MAR ADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION 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

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: D4P0500
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: MEDTRONIC, S.DER. L. DE C. V.

Direccion AV.INSURGENTES SUR NUM. 863 PISOS 15 Y 16 NAPOLES BENITO JUAREZ
03810

R.F.C. MED -730308-NF0 No. Proveedor : 00034982
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 : 0411 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 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.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE -
™ LY \Qvia, E;:; 5% - e,k QC}'\’\CC{ \Q_C'..,
'CARGO T )
ZeD - Lfic)cﬂ

F]RMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

'MES  ANO

0% | 2%

DIA
o FECHA 0
A4
— :
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

?@C\Q\f r\GJ‘CCt\” ’lCl\

Vo. Bo.

OBSERVACIONES

Represent

DRA. MARIXGUADALUPE VILLA GONZALEZ
/ R DE LA UMAE H.E. 71
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