INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

NuUmero de Sesion:

Ndam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0595
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

1 01000036120000 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MEQ

Marca: DEXTROSA CLORUROSODICA
Procedencia: MEXICO

2 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURQ DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Se testa nombre y firma de un Marca:  ALPHA
tercero ajeno, por considerarse
informaci-n confidencial de una
persona fzsica 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. | de
la LFTAIP.

Procedencia: MEXICO

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

107 ENV 22.00 2,354.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500

522 ENV 14.00 7,308.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:250
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Text Box
Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, 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. I de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECGION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion N Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0595
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasi iz ]
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega;  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio importe Total
3 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOILUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 1343 ENV 20.50 27,5631.50
INYECTABLE 500 MI. ENVASE CON 500 ML.
Marca:  ALPHA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen:500
4 01000041140000 TRINITRATO DE GLICERILO SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 14 ENV 576.00 8,084.00
CONTIENE: TRINITRATO DE GLICERILO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA DE
10 ML. :
Marca: BRUDANET Tipo Presen: F.A
Procedencia: CHILE : Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nudmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEAAC NS AL Bl A Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNMDAD MEDICA DE ALTA ESPEMALIDAD HLE, Na ) Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0595

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

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor: 00047225

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 45,257.50
. V. A. $ 0.00
Se testa nombre y firma de un TOTAL $ 45,257.50
tercero ajeno, por considerarse ( cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta y siete pesos 50/100 M.N.)

informaci - n confidencial de una
persona fzsica 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. | de
la LFTAIP.

\

"

. |
Vo. Bo. (g I {;/V
LIC. JOR MANDO CARDENKXS ROMERC(

| Eana ¥ | /:INE Fi o]
Representante Legal 1@4& \
DRA. MARIA GUADALUPE VIELA GONZALEZ
TITULAR DE LAUMAE H.E. 71
— 1 —

DIRI.?CTO ADMINISTRATI Oy AE H.E. 71

-~
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Text Box
Se testa nombre y firma de un tercero ajeno, 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. I de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGICNAL NORTE ’

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0595
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMQ -020318-RS8. No. Proveedor : 00047225 Clasificaciéon presupuestal !
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esto pedido se sustanta en |a cotizacidn presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presente padide y sa compromata a surtino en el plaze, cantidar, lugar y condicicnes de antrega sefialadas en al misma, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, deberd efectuarse por esciito ante la Geordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos en un pfazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepclan del
pedido, franscurride ess lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1,3 Ellnstitute Maxicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedide, fotal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveedor sa hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido,

1.4  El proveeder manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarss en ningune de los supuestos de nfraccién a la Ley Fedaral de Derochos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industal,
para sar suscepliole en su caso, de adjudicacion.

15 El preveeder declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de les supuestas establacidos por [os artizulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSFP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la oplnién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus abligacionas fiscales,

1.7 Los gaslos por conceple de empaque, fiate y acamreo, invariablemente correrén por cuenta del proveador,

1.8 Todos los impuestos y darschos, tanto fedorales come estatales o municipales, o de cuaiquler ot naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepelén del Impuaste al Valor Agregado.
1.8 El proveedor 54 ohliga & dar las facllidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Publice Federal elerzan [as fundones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El praveedor deberé garantizar la calidad da los bienes entregades y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienas sara solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} dastinataria de los blenes, chligdndosa el proveador a efectuario en un plazo no mayar a

48 horas a partir da que reciba la notificaclén correspendlente,

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Secial podra efactuar pruebas sobra la calidad de los bienas, rechazando aguellos que ne relinan las especificaciones requeridas, Io cual sa haré del
conocimienic dal OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 80 da la LAASSP.

2.3  Independientementa de lag pruabas que realice el IMSS, el proveador deberd raspondar por Jos vicies ocultes que presenlen los blenes y materieles entregados,

24 Aceptaal proveedor gue, en su caso, s8 haga compensacién de Jos adeudos que luvlere con el Institute, per Custas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier otra concepta.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor daberd sntregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sela exhibiclon ¥ no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2  El proveedor registrard en la "Remisisn del Pedido”, todes los datos consignadoa an el "Instructive para requisitar Ia Remisién del Pedido” y dabers antragar eriginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la enlraga de los blenes, acompariando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanitario y al infoerme analitlco del lote a entregar emitido por el laboratoria de control de calidad
del fabricants, Esta documentackin debera estar comoleta a fin de que sea autorizada la recepclén da los bienes en la Delegaclon o UMAE de destino en donde, de ser i caso, la sallardn de recibido
an el original da la remlsion,

3.3 Eiproveedoracepla el presents psdide y s8 comprometa a la entrega de cada unc de los renglones par la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicada, a m4s tardar en la facha
sefialada y con las aspecificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0595

Elaboracidn: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V.
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  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
aobligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per cienta), 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 serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El chegque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion 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 la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta par un maximo de cuatra dias naturales del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanfaormidad 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
51 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuesial.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periadas 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 este pedido.

Vo. Bo. ! Representante Legal ( P ¢
LIC. JORGE A \DO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPEVILLA GONZALEZ
DIRECTOR NISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA'UMAE H.E. 71
4 [ I
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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

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

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

No. de Pedido: D4P0595
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Numero Acuerdo:

Nuamero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

26/08/2024

Proveedor:

Direccion MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Lugar de entrega:

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 Se testa n¥mero telef-nico por
L_l P arvsa 4 l AR }C\ Lodrez C’v’u > considerarse informaci-n confidencial de
CARGO = = una persona f2sica identificada e
/l)\ _ " 'L@,,‘l l i 1 identificable, y cuya difusi-n puede
S CONFORJ&:&‘ SCA - 00 afectar la esfera privada de la misma. Lo
L/tt anterior por de conformidad con el
F o s art.113 fracc. Il de la LFTAIP.
[ 08 12004
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
=TRE
ﬂ \;’/naﬁv‘*&
Vo. Bo. Representante Legal i \
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
D!REC‘I{"ORADMI HSTRATIVO UMAE H.E. 71 TIngprR‘DE A UMAE H.E. 71
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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.




