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

DIRECCION REGIONAL NORTE . . " i

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

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

ORI EBIEA DE AT SSEECIELIDARTEE. Hof Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Nim: Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0592

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

" No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/08/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V.
CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260

Direccion:
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 ; - .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 - 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1181 ENV ) 20.00 23,620.00

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO

DIHIDRATADQ 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.

MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca:  BAXTER : ‘ Tipo Presen: ML. .

Procedencia;: = MEXICO Cant Presen:500

SUB. TOTAL $. - 23,620.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL

. A

23,620.00

( veintitres mil seiscientos veinte pesos 00/1 00 M.N.) :
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Representante Legal VJ
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE,LA UMAE H.E. 71
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LIC. JORGE AND@® CARDENAS ROMER!
DIREP\TOR MINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimoro Amrordor. VYT ‘
DIRECCION REGIONAL NORTE o No. de Evento: AA-045-T-167-24

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

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

UNIDAD WEDICA Di: ALTA ESPECIALIDAD 2. Ko-71 \ Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0592
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor; SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  26/08/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor: 00122884 Clasificacién presupuestal :
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. O

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEOIDO .

11 Este pedido sa sustenta en la colizacién presentade por el provesdor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepta el presente padido y se compromele a surlllc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo gus cualquler aclaracidn sobre su
conlenide, debera efactuarse por escrite ants la Goordinecién de Adquisicién de Bisnes y Conlratacién de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas habilos despuds de la techa de recepaitn del
pedido, franscurrido esa lapee, este 50 considera DEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR, .

1.3 El instituto Mexicans del Segura Soclal podré cancelar ests pedido, total o parcialmento, sl el proveedar na cuniple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancién eslablecida en la cidusula 4.4 de esle pedido,

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de dedr verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraceién a la Ley Federal da Desechos de Aulor, nl ata Ley de Ja Propiedad Industrial,
para sar suscaptivla on su caso, de adjudicacldn. .

1.5  El provaedor dectara, bajo prolesta de dedir verdad, ne ancontrarse en alguno de los supuestos establecldes por los artfculas 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, -
Armrendamientos y Serviclos def Sector Pablica (LAASSF),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del ariiculo 32 {3 del Gadigo Fiscat de ta Federacion, el proveedar hace la entrega de la oplnidn aclualizada amitida por el SAT, en la que se manifiasta gue se
encuentra 2l corrienta de sus obligaciones fiscales. .

1,7 Lesgaslos por conceple de onipagus, flate y acarrsc, invariablemente correran por cusnta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, fanto federales como estalales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a carga del proveeder, con excepcitn dal Impuasts sl Valor Agragado.

1,9 El provaedor se cbliga a dar las taciidades necesarias para que fas Dependenclas dol Sector Pablice Federal serzan las funciones gue les concedo Ja LAASSP ¥ su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA {NSPECGICN . BN R
2.4 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenss enfragados y sé obllga a su reposicitn al dateclarse defactes o mal aslade en los mismos ylo no cumplir con las especilicaciones -

consignadas en eate pedido.
La reposicion de los bienes seis solicltada porla Delegacitn o Uakiad Médlca da Alta Especlalidad {UMAE) destinatarla ta los blenes, obligandose el proveedor a sfacluario en un plazo no mayora
A8 horas & partic de que reciba 'a notificaclén correspondlente.
22  Ellnstitule Mexicaro del Seguro Soclal podré efectuar prushas sobra la calldad da los bienes, rechezande aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo oual s hard del
conocimiento del OIC an sf IMSS en cumplimianto a o dispuesto en st asticulo 80 da la LAASSP, .
25  Indepondientemaents do las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deber4 responder por los viclos oduftos que presenten Jos bienes y matetiales entregados. ’
24 Acepla sl provasdor qus, en sil €aso, s8 haga compensaclén de los adaudos gue tuvisre con ol Institule, por Cuolas Obrere Patronales, Capllales Gopstilulivos o por cualquler efro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor debera antregar los bienas solictados, en el plazo sefialado en Ja cléusula 1.2 da este pedido, siempra en una sclg exhibicién y no se aceptardn entregas menores &l 60% do la

canlldad soficitada en los pedidos.
32 El proveedar repistrard en la "Romlsicn del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn dol Pedide" y debera eniregar original y copla de lamisma al .

presantarse a realizar la enlrega de los ienas, acompafiando los slguientes documenlos: copla del registro santario y of Informa analitico del Iote & enlragar emllido por el laboratorio de contrel de cafidad
del fabricant. Esta documentaclon dekerd eslar completa a fin da que sea autorizada la recepeidn de los bisnes en la Delagacién o UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellardn de recibide

en ol original da la remislon.
33  El proveedor ecapta el presents pedido y se comprometa a la anfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mas lardar an lafecha

sefiglada v con las aspacilicaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: ‘ PRI Jry—

Numero de Sesion: io el i '
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 . .y s . :
Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0592
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE.ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuestal :
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
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el [nstilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida lil.
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 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por diento), del monto iotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arficulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arendamientos 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 autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporie sea igual 0 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:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constale el cumplimiente del contrato.
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parie del Inslilulo debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta par un méximo de cualro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando 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.~ DE LA FACTURACICN
51 Lasfacluras deberédn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
52 FEl pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores 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 cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enirega objeto de esle pedido.
) "
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de EventoAA-045-T-167-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0592
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

No Requisicion: PAC '

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V.
Direcciéon CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de enfrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 .21053001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.165 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 2E tezta "’/Amef? 2 aley 2e0
considerarse informaci-n confidencial
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARIA DE LA LUZ PATRICIA SANCHEZ REYES de una persona fsica identificada e
== identificable, y cuya difusi-n puede
REPRESENTANTE LEGAL afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{S)— art.113 fracc. Il de la LFTAIP.
a:é’ % Ay Q«LR DIA |[MES |ANO
( .. FECHA
e - 16 | 08 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 11389
/ o\
/ V2
Vo. Bo. A Representante Legal V_}/’
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALURE VIELA GONZALEZ
DIRECT(; ADMINIS TIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA_!l‘JtMAE H.E. 71
x“’J 1 5
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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.




