INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24

DIRECCION REGIONAL NORTE i - i -

DErEGACION ESTATAL EN COMHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

HNIBAD BRI e ALTA ERRECENAT Rt Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0583
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacién 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 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 204 ENV 67.00 13,668.00

BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETACON 5 ML.

Marca:  BENSITRAK Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 13,668.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 13,668.00

( trece mil seiscientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL: PE-VILLA é_ONZALEZ
DlRECT?R AD ISTI IVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE II_A UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acusrdor PP
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-167-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmere de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UMIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Facha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0583
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024!
Proveedor: MEDICA DALIL S.A.DEC. V. ’ No Requlslclon: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  26/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA "970630"'—"7 No. Provﬂador H 0002701 1 clasiﬁcacién presupuesta[ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INGUMPLIMIENTOS

4~ DEL PEDIDO

1.1  Este padide so sustenia en la cofizaclén preseniada por el proveedor mediante ef Portal da Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedor acapla el presents pedido y 58 compromete a surtlric en el plazo, cantidad, lugat y condiclones de anlrega sefaladas en al misma, por o que cualquler aclarachéin sobre su
contanldo, debara afscluarse por escrito anle la Coordinacitn da Adguislcién de Blenes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas héblles después de la facha de recapcion del
pedide, ranscurrldo ase lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 FlInstlluto Mexicano del Seguro Soclal padré cancelar este pedido, Yolal o parclalmente, si el preveedar no cumpls con las condiciones eslablecidas en sl mismo o blen sxigir que se cumplan
dichas ¢ondiciones, en ambos casos, 8| provesdor se hard acreedor & |a sancldn establacida en [a oldusula 4.4 de aste pedide,

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ningunc de log supuestes de Infreccién a la Ley Federal de Dereshos de Autor, ni a la Ley de Ja Proplsdad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara, bajo protesia da declr verdad, no cneontrarse en alguno de los supuiesios establacidos por los artfoulos 60 y 60 peniltimo parrata, de la Ley de Adqulsiclones,
Arrendamianics y Sorvicios del Secior Piblico (LAASSP). .

1.6 En vaso de aplcar, para efecius del arilcule 32 D del Cdigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace la antraga de a opinién ackializadn emilida por el SAT, en la que sa manlfiesta que se
encuantra al corrlenie de sus obligaclones fiscales,

1.7  Los gastos por conceplo de empaqus, fiete y acarreo, lnvariablemente comeran por cusnia del provesdor,

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto fodarales como estalales o municipales, o de cualguler oira naturalezs, serdn a carga del proveedor, con excapeitn del Impusste al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dor a3 faciidades necesaring para que las Dependencles del Sector Publico Federal eferzan las funciones que les zoncads la LAASSP y su Reglemento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPFECCION

2.1 El preveador deberd garantizar la calidad de los bionos antregados y se obliga a su reposicién al dotaclarse defoctos o mat eslado en los mismos /o no cumplir con las especlficaciones
conslgnadas en esta podido,

La reposloléin de los blenas serd soficitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndosa &| proveader a efectuaric en un plazo no mayer a

48 horns & parii da que reclba la notificacin comeapondiante,

22 Elnslituto Mexicano del Sequro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de |os bienss, rechazando aguellos que no retinan las especificaclones requeridas, fo cual se hara del
conrecimlento del CIC en el IMSS en cumpliimiento s lo dispuesto en el articulo 60 do fa LAASSP,

23  Independientemeants de Ias prusbas que realice el IMSS, &l proveedar debers responder por los viclas oculios que presenten los blenes y malerlales entragadas.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de les adeudos qus tuvlere son ¢l Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capllales Constitutivos o por cualquler etro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 H proveedor dabard entregar los bfanas solicitados, &n & plazo lado en |a clhusula 1.2 de este pedido, slempra en una sola oxhlbicién ¥ no 56 acaptardn entrogas menores al 60% de la

canlidad solicltada an los pedidos.

3.2 El proveedor repistrars en la "Remisién del Padida”, todes los datos conalgnades en el "Insirustivo para requisitar Ja Remisidn del Pedido" y deberé entregar original y copla ds la misma al
presantarsa a reafizar |a enfraga da los bienss, acormpafianda los slgulentes documentos: copia del tegistro sanltario y el Informa anelitica del fote a entregar emitide por el laboratorio de control de calldad
del fabrleanta, Esta dacumentacion debera estar complefa a fin de que sea aulorizada 'a recepclién de los bienaes en Ja Delegacién o UMAE da destine en donde, de ser el caso, le gsllaran de recibida
en el origingl de la remislon, . . -

43 Bl pravasdor acepla el prasente pedide y se compromote a la entrega do cada una da log ranglenes per la canlidad determinada, precisamente en ol luger Indicado, 2 més tardar en Ia fecha
senalada v con las espacificacionas requeridas,
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, 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 plaza de diez dlas naturales contados a pariir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo lotal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
ol 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
Adquisici Aurer Pi ion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Llag tia de imiento que el proveedor, en aquesllos contratas cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

l.  El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas fardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicaci6n de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesid reasigne el vol no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la pressntacién 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 "Pericdo 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 Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del da 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/ L A~
Vo. Bo. / Representante Legal( / L%~
LIC. JORGE ARl DO CARDENAS ROMER! DRA. MARIA GUAD! I:UPE,WLLA‘\GONZALEZ
DIRECTOf{! ADMINISTI IVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE|LA'UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ndmero Acuerdo:
NlUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024

No. de Evento AA-045-T-167-24
Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0583
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

bajo el:

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V.

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE M IGUEL/ANGEL TORNERO GONZALEZ

| ‘ OBSERVACIONES

CARGO

REPRESE’MANTE LEGAL

[ .
FIRMA DE CONFORMIDAD \ m‘
DIA

/ TELEFONO(S
I

MES |ANO
08 2024

|
NJ N 16

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODEfé PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

l
ESCRITURA PUBLICA 7?;98 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICGA 133F ONTERREY NUEVO LEON

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. Ill de la LFTAIP.

e

LIC. JORGE AR NDO CARDENAS ROMER
DIRECTPRAD INJSTRATIVO UMAE H.E. 71

1 "u)/\

Representante Legal I‘(/l

DRA. MARIA GUADALbPE VILLAGONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H. E 71

P ;
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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.




