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

DIRECCION REGIONAL NORTE . i o -

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

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

UHERD MERIGH DR AL EaPECHLIDARERa Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0593

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 Clasificaci _—
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion prestpuestal -
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 Descripcioén 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 CLORURQ 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: ~ MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 23,620.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 23,620.00

( veintitres mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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Representante Legal "_y-'fv “

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo. G(
LIC. JOR WANBO CARDENAS ROMER(
DIRECTOIR ADMINSTRATIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PERIDC

14 Esta pedido se sustenta en fa colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surérlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de enlraga sefialadas en el misme, por lo que cuslquier aolaracidn sobre su
conlenide, debera efectuarse por escrlo ante la Coordinacion de Adquisiclén de Bienes y Contrataclon da Sarvicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de ecepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, asle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicanc de! Seguro Soclal podra cancelar este padido, total o parclalmente, sl el proveedsr no cumple con las conclicienes astablecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en embos cases, el proveeder se hard acreeder a 1a sanclon estableclda en la cldusula 4.4 de osto padido.

1.4 El provesdor manifiesta baja protesta de declr verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infracelén 2 la Ley Faderal de Derechos de Auter, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para sar susceplible en su caso, de adjudicaclén,

1.5 £l proveedor daclara, bajo protesta de declr verdad, no ancontrarse en alguno da las supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 pentlimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSPY,

1.8 En caso de aplicar, pare efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la epinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastos por conceplo ds empague, flete y acarreo, invariablements comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impusstas v derechos, fanto federales comoe estatalas o municipales, o de cualguler otra naturaleza, serdn a cargo del provaedor, con excepaion def Impussto al Valor Agregado.

1.9 El proveador s2 cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones gus las conceds la LAASSP y su Raglamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los blenas enlregadas y se obliga a su reposicion al detaclarse defactos o mal eslado en las mismos yle ne cumplir con fas especificacionas
consignadas en este pedido. -

La reposicién da los bienes serd solicitada por la Delegacin o Unldad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinatarla de los bienes, obligandase el praveador a afectuario sn un plaze ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacidn corespondienta.

22 ElInslituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazande aquallos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
corecimiante del OfC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el artfculo 60 de la LAASSP.

2.3  Indepandiantemente de les pruebas que realice el IMSS, &l provaedor debera responder por los vicios oouttos que presenten los bianss y materiales enfregados.

24 Acepla el proveedor qua, en sU caso, $a haga compsensacion de los adeudos qus tuviere con el Insiltute, por Cuotas Obrera Patronales, Capltales Constitutives o por cualguier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bianes solicilados, en el plazo sefalado en la clausula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhiblclon ¥ no se aceptardn entregas menoras al 80% de la

cantidad solicitada en los pedidos,

3,2 El proveedor reglstrara en la "Remislén del Pedido”, todos los dalos consighados en el "Instructiva para requisitar la Remisién del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a raalizar la entrega de los bienes, acompattande los slgulentas documentos: copla del registro sanitario y el informe anaffico del lota & entregar emitido por el laboratorle de control ds calidad
del fabricants, Esta documentacién deberd estar completa a fin de qua sea autorizada la recepcion da los bienss en la Delegadion o UMAE doa dastine en donds, te ser el caso, le sellardn de reclido
en el original de la remlsidn.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m4s tardar en la fecha
sefialada v con las eshedficaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, 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 plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién 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 g
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de /- rpy
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. y
4.2  En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Elcheque seré devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, |a verificacian 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 objeto del presente contrato,

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y a aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatre 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 compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode 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 efecluado la entrega objeto de este pedido.

\
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Vo. Bo. v Representante Leéé'l /M ‘.’
LIC. JORG ND(YCARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIREFTOR DMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR: D’AEs LA UMAE H.E. 71
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE nAARIA DE LA LUZ PATRICIA SANCHEZ REYES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD [EECCee——
2 /»‘_}ZZ‘ é%f?i\ DA [MES |ANO
O 7 F : e 16 | 08 | 2024

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

PODER NOTARIAL 11389

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico 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. Il de la LFTAIP.
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Vo. Bo. / /
LIC. JORGE J O’CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR ADMINIETRATIVO UMAE H.E. 71

Representante Legal '1\ |'D 4

DRA. MARIA GUADALUPE VIL
iRe
TITULAR DE /LA:LfMAE

ot g

\
LA GONZALEZ
H.EL 71

v
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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.




