INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-157-24
§ DIRECCION REGICNAL NORTE

8 DELEGAGION ESTATAL EN COANUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41
e CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
o UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T- 157-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GART MEDIC, S.A. DE C.V. _ , _ No Requisicién: PAC
Direccion: . BONIFACIO SALINAS LEAL #255 MIGUEL ALEMAN SAN NICOLAS DE LOS . Fecha de entrega: 10/08/2024 ,
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -180606-GL9% No. Proveedor ; 001456563

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 PR OJ
Partida Clave de| Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 07000036120000 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 378 ENV 23.38 8,790.88

CLORURQ DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML,
CONTIENE: SODIO 77 MEQ

Marca: FRESENIUS ) Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 533 ENV 14,03 7.477.89

CLORURO DE SODIO 0,600 G CLORURG DE POTASIO 0.030 G CLORURD DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0,310 G. ENVASE CON 250 ML,
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO :

Marca; FRESENIUS ) Tipo Presen: ML..
Procedencia; MEXICO Cant Presen:250
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE s . 3. e

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 MEDICADE ALTAESPECIACIBAB HLE Noz! Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T- 157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GART MEDIC, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC )
Direccion: BONIFACIO SALINAS LEAL #255 MIGUEL ALEMAN SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -180606-GL9 No. Proveedor : 00145663 Clasificacis [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
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 Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 16,268.87
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 16,268.87

( dieciseis mil doscientos sesenta y ocho pesos 87/100 M.N.)
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Vo. Bo. | / / Representante Legal G x
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD. VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI ECCI@(ADMINISTMTIVA TITULAR Di UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . - . .

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccién It Art. 41

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

HNIDAD MEDICA GE ALTA ESPECIALIDAD HE. ho.71 Fecha Terminacién del pedido: 10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T- 157-2024

Nam, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: GART MEDIC, 8.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BONIFACIO SALINAS LEAL #255 MIGUEL ALEMAN SAN NICOLAS DE LOS . Fechadeentrega: 10/08/2024
GARZA 66470 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. GME '130606‘GL9 NO. Proveedor H 00145663 Clasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i .
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL,TORREON Girc. 05 Loc. 19 Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenia en la colizacién presentada por el proveader medianie el Porlal de Incumpiimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a surtlo an el ptazo, cantidad, Jugar y condiclones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquler aclaracion sobre su
conterida, debera ofactuarse por estile ante la Coordinacién de Adquisicién de Biznes y Centratagién de Servicies en un plazo méximo de 24 horas habilss despuss de la focha de recepeién del
pedide, ranscurrdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTARO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinslituio Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condlciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambas casas, el proveedor se hard acreador a la sancidn eslablsclda en la cldusula 4,4 de este pedido, .

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vordad no encentrarse an ninguno de los supuestos de Infracclén a la Ley Federal do Derechos de Aulor, ri a la Ley da la Propledad industral,

para ser susceptivle en su caso, de adjudicacién,
1.5  El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarsa en alguno de les supusstos establacidos par les adisulos 50 y 80 pentillime pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Pablica {LAASSP).
18 En caso da aplicar, para afectoe de| articulo 32 C del Sodigo Fiscal da |a Federacitn, el proveedor haca [z entreoa de la opinlén agtualizada emitida per el SAT, enla que se marnifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaclones fiscales, R
1.7 Losgastos por concepte dé empaqus, flets v acamrso, invariablemente csrerén por ¢ugnta del preveador,
1.8  Todos los impuesies y derechos, lanto federales como asiatales o municlpales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, son excepcion del Impuasto al Valor Agregado.
1.9  Elprovesdor s obliga 2 dar las facilidades necesarlas para gue las Dependencias del Sector Pitblico Fadaral ejerzan Jas funsiones que les conceds [a LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1 Elproveedor deberd garantizar Ja calidad de los bisnss entragados y se obliga a su repasicidn al detectarse defectos ¢ mal estado en les mismos v/o no cumplir con las especificaciones

consignadas an esle padido,
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad {(UMAE) deslinataria de los bianss, obligindose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente,
2.2 Ellhstitute Mexicane de! Segure Soctal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aqueilos gue no retnan las aspeciiicaclones regueridas, 1o cual s hara dsl
conocimlento del OIC en el iVMSS an cumpiimiente a lo dispussto en el artfeulo 80 de la LAASSP.
2.3 Independientsments de fas pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que prasenten los bienes y maleriales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion da los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitalas Censtitutivos © por cuzlquier ofro concaplo.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elprovesdar debera enlregar las bienes solicitados, an el plazo s¢ilalado en la ddusula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran ertragas mencres al 60% de la

cantidad solicitads en los pedidos, .
3.2 Eiprovesdor ragisirara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisilar fa Ramisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al

presentarss a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigufentes documentos: copla del regisiro sanitaria y el informa analitice del lota a entregar emiiide par el laboraterio de contrel de cafidad
*dal fabricants, Esta dacumentacién debara estar completa a fin de que saa autorizada la racapsién da los blsnas en la Delegacién 0 UMAE da desting an donide, de ser 8l casc, I8 sellardn de recibide

en el original de la remision.
3.2 El proveedor acepta &f presente pecido y se compromete 2 la entrega de cada uno de los ranglones por la cantidad detarminada, pracisamante en el lugar Indicade, a mas tardar en la facha

sefialada y con las especificaclones requerldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . s i ..

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

UNIDAD MEDICADE ALTA ESPECIALIDADH.E. No.21 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T- 157-2024

Num. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0540
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: GART MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BONIFACIO SALINAS LEAL #255 MIGUEL ALEMAN SAN NICOLAS DELOS Fecha de entrega:  10/08/2024
GARZA 66470 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F-C. GME '1BOGOG'GL9 NO. Proveedor . 00145663 clasiﬁcacio'n presupuesta] H
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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por cieanta), del monta tetal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garanlia, de acuerdo & 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 otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los texios aulerizadas por la Direccidn Juridica del Instituto,
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones 0 UMAES de destino de las bienes.

Hl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo 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 que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presante contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el impaorte total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplida, 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 deberdn describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conduya el
“Periode mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Vo. Bo. Representante Leg
LIC. JORGE ARMANDTU CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADAL VILEA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULARD UMAE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-157-24
SrecoiouECO o s S
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HL. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYRO045-T- 157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GART MEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion BONIFACIO SALINAS LEAL #255 MIGUEL ALEMAN SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega: 10/08/2024
GAREA8EAT0 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -180606-GL9 No. Proveedor : 00145663 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOST OBSERVACIONES T

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 - oy So tosta Teletono por
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ZARGO \ : confidencial de una persona f2sica
) WDy we ?’\\\ AN \":‘ l il l identificada e identificable, y cuya
FIRMA DE CONFORMIDAD) | ! difusi- n puede afectar la esfera
A ‘\\' 't\. _ privada de la misma. Lo anterior
i \ ‘\M FECHA o ANO por de conformidad con el art.113
- >l O [To74 fracc. IIl de la LFTAIP.
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LIC. JORGE AR RDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADA) { VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DI | ECCI?N ADMINISTRATIVA TITU LA UMAE H.E. 71
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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.




