DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

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

SRR NERGR RS S A Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0508

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

Direccion: calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239

R.F.C. GME -170117-QQ4 No. Proveedor : 00144794
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA

Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 36 RLL 47.00 1,692.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,692.00
LV.A. $ 270.72
TOTAL $ 1,962.72

( uno mil novecientos sesenta y dos pesos 72/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Ntmero de Sesién: . .

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA ‘ bajo el: Fraceién Il Art. 41

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

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

Nim, Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0508
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 20/07/2024
Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle nueva francia num, 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0461 21053002

R.F.C. GME -170117-Q04 No. Proveedor : 00144794 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 . 01 T.8. 16 E. 0 U 20 P. o

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENT S

1~  DEL PEDIDO

1.1 Esto padide o sustenta en la colizaclén presantada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimientes del IMSS,

1,2 El proveador acepla 2] prosents padide y se sompromete a suriido en el plazo, cantidad, jugar y condiciones da entrage sefialadas an al mismo, per lo gqua cualquler asfaradidn sobra sy
corenldn, deberd efacluarse por aseiito ante la Coordinadldn de Adgulsicin de Blenes y Cohlratacion da Servidos an un plaze maxime de 24 horas hablles dsapués de la facha de recepcltn del
padide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDUR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parciaimente, 8l el proveedor no cumple con fas condiclones eatablecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan
dithes candlelanes, gn amnbos ceses, ol provesdor 36 hatd acreador a Ja sancldn astabledda amta dausula 4.4 de aste pedido,

14 El provasdar manifiasta bajo protasta da dacir verdad no encontrerse en ninguno da jos supuestos de Infraccién a s Ley Federal da Derechos de Aulor, ni & fa Ley de Ja Propledad Industrial,
para ser sugceptlbie en su caso, de adjudicasion.

1.5  Et provesdor declara, bafo protesta de daclr verdad, no encenirarse on algune de los supuestos sstablecidos nor los arfculos 50 v 60 penidiimo pairafo, de la Ley de Adguisicionas,
Artendamtentos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

18  En casode apficar, para afactes del articuio 32 D del Codigo Flstal de la Fedesackin, e} provesder hace la enirega de la opinién actuallzada emitida por el SAT, an la qua se manlfiesia gue e
encuentra al corrente de sus obligaclonas facales, .

1.7 Los gastos por sonsapto de empanue, flete y acarren, invariablements comerén por cushta del provesdor.

1.8 Todas los mpuestas y derechas, tanto faderales como estatales o munldpales, 6 de cualquler oire naiurelyza, serén a carga del proveadar, con excepcidn del mpuasto al Valor Agragado,

1.8 &l proveedor sa obligs a dar las facllidades necesarias pora que las Dependsnclas del Seotor Publioe Faderal ejarzan las funclones que los concade la LAASS® y su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

24 Ef proveador deberd garantizar ta calidad da los blenas sntragados y se obliga a su reposicién ai detaotarsa defactos o mal estado en los mismos /o no cumplic con Jas especificacionas
uonsignadas an aste padido,

Lareposlclon de ios bienes serd soiictada por s Delegacién o Unidad Médica de Alte Especialidad (UMAE} destinatatia da los bienes, obligandoss el provesdor a efacluatlo en un plazo no mayor a

48 horas a partlr de qua reclba Ja hollflveclén corraspondients,

22 El Instituto Maxleano del Saguro Soclal podié efestuar pruabas sobre Ia calidad de los blenes, rachazando aquellas qua no rednen les especificaciones requeridas, (o cual se hard det
conotlmients del GIC #n ol IMSS en cumplimlento a lo dispuasta en sl artlcula B0 da la LAASSP,

23 Independlentamenta de (a8 prusbas gue reafice el IMSS, el provesdeor deberd responder por los vicles coulins que presenten los bienes y malerigles enfregadas,

24 Acepta el pravestor que, en su caso, se haga compenaacion de los adeudos que tuviers con el institulo, por Cuctas Olirera Patronales, Capitalos Constitutives o por cualquier olts concepto,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 B proveadar dobara entragar los bianas solicltados, en sl plaze sefialedo en la ciausula 1,2 da asle pedido, sismpre en una sola exhiblcldn y no 4e aceptardn antragas menores af 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Etprovesdor registrard en (3 "Remisiin del Pedide”, todos lus datos conslignades en el "instructivo para requisitar la Remlsién dal Pedido” y debera entregar origlaal y copia de la misma al
prespntarse a realzar la entregn da los blenes, acompefiando los sigulentes documentos: copla del reglstro sankatlo y el informe enalltico del lote & entregar emitido pot 8l laboratorie de control de calkdad
dal fabricante. £sla documaentacion deberé estar camplata a fin de gue sea autorizada Ja recapel6n de los blenes en I8 Dolagasién o UMAE de destino en dande, e ser &l caso, Is sellardn de raciido
an e! originel de ia remision.

3.3 El proveador atepla el prasents padido y se compramete a la entrega de cada une de fos renglones por la canlidad deleminada, pracisamento en &f lugar Indicads, a mas tardar en fa fecha
gefialada v con las espesificaclunes.requeridas,
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0508
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024
Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239 Fecha de entrega:  08/08/2024
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siguients a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de tedas 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 pedido, sin incluir el VA, Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paoliticas, 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 olorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimlento gue entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo Importe sea Igual o menor a 800 (novecientos) dfas de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienta:

I. Elcheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de destina de los hienes.
lli.  El cheque seré devuelto & mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hdbil posterior a aquet en que 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, serad motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumnplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respeclo; liberande 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 pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a |os 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en fas oficihas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluyz &l
“Perioda mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

| Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE ARM O-CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GU LUPE VILLA GONZALEZ
ENC/ DE LA/DIREETION ADMINISTRATIVA i TITULAR'DE LA UMAE H.E. 71
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No. de Evento AA-045-T-156-24

No. de Pedido: D4P0508
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V.

Direccién calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239

R.F.C. GME -170117-QQ4 No. Proveedor : 00144794
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E: 0 U. 20 P. 0

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Serao Almerto Enilduer Doriwauez
CARGO

REPRESERNTANTE (LEGAL

FIRMA DE FORMIDAD
>
/ 4 s |ANO
(.. LA/ FECHA . -
i 29 | 0% |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
EscuTuan PUBLILA NUHERD 337,517 o€ FEcHA 23 N Jumio De 2002 ,070R6ABA
ALTE Ler FE DEL LIC. HOGD SALGADD CASTALENA ;R OTALYY PUBLICE AUMERG 2

NE LA CLODAD O CUERMDAUALA , MORELDS.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Se testa Telefono 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. Il de la
LFTAIP.
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




