INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-045-T-157-24

¥ DIRECCION REGIONAL NORTE . o . .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: . bajo el: Fraccién I Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥ UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.2, No71 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0544
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 : . ' r .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
_ Partida Clave del Articulo _ Rescripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 01000036090000 CLORURO DE SODIC SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 2802 - ENV 17.49 . 49,006.98

CLORURC DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML,
CONTIENE; SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. GLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca: BAXTER Tipo Presen: ML.
Procedencia: ~ MEXICO _ Cant Presen:500
2 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1368 ENV 18.13 24 819.97

CLORURO DE SODIO  0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML. .
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca: BAXTER : Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICC Cant Presen;500
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g\fsélggTOONM%gCAS/?L E!%LR?EGU RO SOCIAL Namero Acuerdo: . No. de Evento: AA-045-T-157-24
| DIR ION REGIO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
5¢  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
MBS DE AR ESRECSURARIE RO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0544

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 ClisHleacH i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 7515 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 73,826.95
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 73,826.95
( setenta y tres mil ochocientos veintiseis pesos 95/1 00 M.N.)
h ¥
| Lo il
2 \L.\
Vo. Bo. Represental e L L}éjg
LIC. JORGE ARMAND ARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADANUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE er DIRECCION ADMINISTRATIVA _THULAR DE LA UMAE HE. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-045-T-157-24

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIGAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: P4P0544
Elaboragion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  10/08/2024
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- OELPEDIDG

1.1  Esle pedido se sustenta en |a cotizactdn presenlada por el proveedor mediante el Porlal de tncumplimientes del IMSS.

1.2 El proveador acepta of prasente pedide y se compromete a surtidlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas en el mismo, por lo qus cualquier aclaraclion sobre su
contenido, debers efactuarsa por ascrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Senvicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds da la fecha de recepcion del
pedido, transcuimido #sa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Elinstitute Mexlcano del Seguro Scodlal podra cancelar este pedide, total o parclalmente, si el proveeder ne cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casas, el proveedor se haré acreedor a la sancin esfableclda en la clausula 4.4 de sste pedido.

14  El provaedor manlfiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracclon a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encenfrarse en alguno de los supuestos establecidoes por los articulos 50 v 80 penifimo parrafo, de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Sanvicios del Sector Pablico (LAASSP),

1.8 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaclén, ef proveedor haca {a entrega de la opinién acluatizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta gua se
encuenira at comienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Losgasios por cancepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los Impuestes y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveador se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias el Sector Publico Federal eerzan las funciones que les cenceds la LAASSP ¥ su Regiamento,

2- DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y TE LA INSPECCION .

2,1  El proveedor debara garanlizar la calldad de los bienes entragados y se ohliga a su repasicidn al deteclarse defectes 0 mal astado en 'os mlsmes y/o no cumplir con las aspecificaciones
copsignadas en este pedido.

La reposiclon de los blenss serd solicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Afta Especlafidad (UMAE) destinatarla de los bienes, ebligéndese el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 heras a pariir de que recha la nofificacion corespondiente,

2.2 ElInstiluto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquetlas gue no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispussto an el arficule 60 de [a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por les vicios oclltos que presentan los blenes ¥ matariales enlregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, par Cuctas Cbrere Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd entregar los bienaes solicitados, en el plazo sefielado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcldn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

canlidad scliciada en los pedidos.
3.2  El proveedor registrard en la "Remisian del Pedido", todos los datos consignados en el "Instuctive para requisilar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copla da la misma al

presentarse & realizar |a entraga de los blenes, acompaiiando fos siguisntes decumentos: copla del registro saritaric y el informs analitico dal lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricants. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la racepcion de los blenas en la Dslegacin o UMAE de destino en donds, de ser ¢l caso, le seliaran de reclbido

en e original de la remlslén,
3.3 El proveedor acepla el presente pedido v s2 compromete a la enlrega de cada une de ies renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha

sodialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se cbliga 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 cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré 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

Adquisiciones, Ammendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparie sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque 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.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto 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 habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as 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 destine, 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 pedido.

r\/ \ﬂ,ﬁif‘b
D,

Representante Legal )

CARDENAS ROMERD DRA. MARIAIGUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo.
LIC. JORGE
ENC. DE LAUIREGCION ADMINISTRATIVA
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Clasificacion presupuestal :

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 . . .
considerarse informaci-n

MARIA DE LA LUZ PATRICIA SANCHEZ REYES s Al e e e

REPRESENTANTE LEGAL identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera

FIRNIA DE CONPORMIBAY L TEI_EFOW(S_ privada de la misma. Lo anterior por
L 4 D) | ¥ de conformidad con el art.113 fracc.
T? 67@ % (2 — DI§1 MES |ANO

07 (2024 Il de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Se testa n¥mero telef- nico por

Poder Notarial 11389

l./ I \ 2 Jl>\//

Vo. Bo. \ 0 v]/ Repres htaf I:é’ga?
LIC. JORGE|AR DO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE IREECION ADMINISTRATIVA / TULAR DE LA UMAE H.E. 71
v\ ! T -
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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.




