INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-170-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-170-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0550
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024

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

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

00153452

Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 32120 PZA 1.85 59,422.00
CONDUCTIVA.
Marca: ECG Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 3 59,422.00
. V. A. $ 9,507.52
TOTAL $ 68,929.52
( sesenta y ocho mil novecientos veintinueve pesos 52/100 M.N.)
77777777 - ~ Vo.Bo. 7 ’ - I - - 'Repré_sentantgg X
LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA%A@PE VILLA GONZALEZ
LA \ UMAE H.E. 71

TRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL 1| Nimero Acuerdo: . . No. de EVBntO:AA-045-T-1 70-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: : bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo; | : No. Compranet '

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.2. No.7* Fecha Terminacién del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-170-2024

NOm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0550 _
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S.DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  19/08/2024
11320 B Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ICO '21 0413-DFé6 No. Proveedor : 00153452 ‘ ' Clasificacidén presupuesta' :
Unidad solicitante: UMAE 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. 0o

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDOQ .

1.1 Este pedido sa sustenta n la colizacién presentada por el provsedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS, .

1.2 El proveedor acepla ¢l presente pedide y se compramete a surfirlo en el blezo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefisladas an e! mismo, por Io que cualguler aclaracion sobre su
contanido, deberd efactuarse por eserito ants la Coordinaclon de Adquislclon de Blenes y Contrataclsh de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcuiride ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexlcanc del Segurc Scclal podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, sl el proveador no cumple. con las sendiclones establecidas en of mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanclén establecida an la ddustla 4.4 de este pedido,

1.4 El proveador manifiesta bajo nrotesta de declr vardad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infracclon a la Ley Feceral de Derachos de Autor, nl a ta Lsy de la Propleded ndustrial,
para sar susceplible eir su case, de adjudicacion. . :

1:5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establesidos por los artleulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arcandamisnins v Serviclos def Saclor Publico (LAASSP), :

1.6 En caso de splicar, para efactos del articulo 32 D.del Cédigo Flscal defa Faderackdn, e proveedor hace la enirega da la opinish actualizada emitida por el AT, en ia que sa maniiiesia que se
encuentra al corente de sus obligaciunes fiscales, . ’ .

1.7 Los geatos par conceplo da empagus, flate y acarreo, invarlablemente carrerdn par cuenta del provesdor.,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o murilcipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del provasdor, con excepclén del Impuestc al Valor Agregado.

1.8 Ei proveador se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pibllce Fedoral elarzan las funclones que les concada la LAASSP v su Reglamanto.

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

2.1 El proveedor debard garanlizar la calidad d= Jos blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an log mismos yfo no cumplir con las espesiiicaciones
consignadas en aste pedido. .

La reposicién de los blanes serd solicitade: por la Delegaclén o Unidad Madica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reclba la nollficaclén correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexlcano del Seguro Social podrd efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelloa gue no retinan ias especificacionss requeridas, ko cual se haré dal
conocimlente def OIC an el IMSS en cumplimiento a le dispuasto en el artleulo 60 de la LAASSP, :

23 Independlentementa da las pruebas qua reallce el IMSS, el praveedar deberé respander por los vidlos ocultos qus presenten los blenes y materiales entregados,

24 Acepta el praveador que, an su caso, se haga compansacidn de los adaudos que fuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquler otro soncapto.

3- DELAENTREGA DE LDS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes sollitados, en el plazo seiialado en 1a oféusula 1.2 de ssle padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran eniregas mencres al 60% de la

cantidad sclicitaca an los pedidos.

3.2 E proveador reglstrara en la *Remision del Pedide”, todos los datas consignados an el *Instruslive para raquisitar la Remision del Padide" y deberd entregar originel y copia de la misma al
presentarse a reelizar ia entrega da los blenes, acompanando los sigulentes documentos: copla del registro sanitario y &l Informe analitico del lote a entregar amifido por ¢l laboratorlo de control de celldad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de qus sea autorizada fa recepslan da los blenes en la Dalegacion o UMAE da dastina an donde, da ser el caso, is sellardn da reclbido
an al orlgihal de la remislén. _ .

3.3 El proveedor acepla el presents pudido ¥ se compromele a la entrega de cada uho de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente en ol lugar Indicado, & mas tardar on la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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bajo el: Frace V art. 41
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AA-50-GYR-050GYR045-T-170-2024

No. de Pedido: D4P0550
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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:
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Lugar de entrega:

R.F.C. ICO -210413-DFé6

No. Proveedor : 00153452

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean caonsumidos dentra de su vida Gtil.

4.-
4.1

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia

de cumplimiento de todas y cada una de las
la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantie, 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, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme & los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (nevecienlos) dias de unidad de medida de actualizacion {UMA), padra
clorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque dsbe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho sheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque serd devuelto a ms tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate af cumplimiento dei contrato.

En este caso, . verificazion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas i=idar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entregz. ds los
bienes ahjeto dal prasente contrate.

4.4 Elincumplimisnte en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera 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 impnrte tofal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad ¢ aclaracitn al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

DE LA FACTURACION
Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

5.-
5.1
5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales
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 esle pedido.
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Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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. _i

_A\Cgcgd.q_ S SS——

NOMBRL DEL REPREsaTANTE
aé’ \____ ) ,,,QLQ;:AC\C{_Q’_L_
CARG

‘f/‘)\.t? 75 OQA"CM\‘LQ \

| FECHA | ; |
L | |

7 : Qﬂc"ﬁ L____. ~ o _ |
FIRMA E CONFORMIDAD |
| / 1]

EL REPRESENTANTE ACREDITA F’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Yo conat (to +va ‘\Jo.!:’ﬁ)C‘IZ U@'« 3062 Fathe:! 3-04-202]
ﬁ\)@“’@( g i, l 4&3\J‘CC\ ,q) LlL_j— C\QU,C;.\‘Q__JLQ((Q LCL HQ.‘CSD_

[ informaci- n confidencial de

' OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef- nico
por considerarse

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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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.




