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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-186-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-186-2024
No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacia j s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06052702891001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOQOS. INTRODUCTOR PARA ELECTRODO DE 107 PZA 927.00 99,189.00
MARCAPASO DEFINITIVO. PIEZA.
Marca: ST JUDE ABBOTT/PEEL-AWAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 99,189.00
. V. A. $ 15,870.24
TOTAL $ 115,059.24
( ciento quince mil cincuenta y nueve pesos 24/100 M.N.)
‘ Vo. Bo. ‘Representante Leg )
‘ LIC. JORGE ARMANDO{CARDENAS ROMER®D DRA. MARIA GUADALUPE VINA GONZALEZ
’ DIRECTOR ADMI ATIVO UMAE H.E. 71 ‘ TITULAR D UMAEH.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045.T-186-
DIRECCION REGIONAL NORTE : : 86-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-186.2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0636
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024
Proveedor: ESP.EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM, 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacién presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ, 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. D u 20 P.o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELFEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en |a cotizacion prosentada por sl provsedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepls el presents padide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y conoiclones da entrega sefaladas en e! mismo, por lo gue cualguier sclaracion sobre su
conlenido, oebera efectuarse por escrito ante [a Coordinaclén de Adquisicin de Bianes y Conlralacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habliles después de Ia fecha de recapcién de)
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituio Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este peaido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas @n el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a |s sancién establecida en la clausula 4.4 da este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad no encontrarge en ninguno de los supuestes da lnfraccién ala Ley Federal de Derachos da Attor, ni a la Ley de |a Propladad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacitn,

1.6 El proveedor declara, bsjo protesia de dacir vertad, no encontrarse en algunc de los supusstes establecidos por los arficulos 50 y 80 pendftimo parmrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Fiblico (LAASSP).

1.8 Encasc de aplicer, pars efaclos del arficulo 22 D del Cédign Fiscal de la Federacién, el proveader hace la aniraga de la opinidn actualizada emitida por e! BAT, en la que se mantiesta que se
ancuantra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 los gastos por concepto de empaaqus, flets y scarreo, invariablemente correran por clanta del proveedor,

1.8 Todos los impuesios y derechos, lanto federales como estatalas o municipales, © de cualquier otra natursleza, serén a carge del proveetor, con excepeitn del Impuesto al Valer Agregado.

1.8 El provaedor se obliga a dar las facilidedss necesarias para que las Dependencias del Sacter Piblico Federal sjerzan las funciones que les conceds Ia LAASSP y su Reglamante,

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

2.1 El proveedor dabara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicien el dstectarse defeclos o mal estado en los mismos /o no cumplic con las espacificaciones
sonsignadag en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicilade por la Delegacldn ¢ Unidad Médica de Alta Espaclalldad {UMAE) destinataria de los hisnas, obfigandose el proveedor a efectuaro en un plazo no meyor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiante.

2.2 Ellnstituto Mexicano dal Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los blenss, rechazande aquellos gue no rednan las especificaciones requarides, 1o cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimlents a lo dispuesto en el arficulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientsmenta da Jas pruebas guz realice el IMSS, el proveedar deharé responder por los viclos acultas qus presenter [os biznes y materlalss entregados.

2.4 Acepta el provesdor gue, en su caso, se haga compensacitn da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronalas, Capitales Constilutivos o por cualquier ofro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 El proveedor dahera entregar los blenes solicitados, en el plazo seffalade en Ja cléusula 1.2 de este pedigo, slempre en una sala exhiblcién y no se aceptardn enliegas menoras &l 60% de [a

canlidad solicitaca en los pecidos.

3.2 El provaedor regisirara en |a "Remision dal Pecido”, lodos los datos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copla de la misma &l
presenlarse a realizer 2 entrega de Ios bienes, acompariando los sigulentes documentos: copia del reglstro sanitario y el informe anzlitico dal Iote = entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dei fabricanle, Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea autorizada Ia recencidn 2 los bienes en la Delegacion o UMAE de nestinc sn donds, te ser el caso, e sellardn e raclbido
en e original de |a remisién,

3.8 Elproveedor acepta el prasenta pacido y se compromete a iz enfrega de céda uno de los renglones por Ia cantided daterminada, precisamenta en el lugar indicade, 8 mas tardar en la fecha
sefialada v con las aspaciiizaclones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sireroeuerdo: No. do Evonio AA0AB T80,
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. d= BV AA-DHE-T-106:24

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

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

e . Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-186-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024
Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacion presupuestal d
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E 0 Uu. 20 P. 0

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

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacion de este instrumente, 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
el parrafo anterior, no ser necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adouisiciones, Arrendamiantos 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 del Instituto, conforme a los textos autarizadaos por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

En este caso, la verificacion del cumplimienlo del coniraio por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto 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 cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. 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 eniregado a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
6.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facluras en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda enirega 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 podré presenlar su faclura en las oficinas de Tramile 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
"Perioto mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

N

Vo. Bo. L2 Representant
LIC. JORGE O CARDENAS ROMER®  DRA. MARIA E VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A RATIVO UMAE H.E. 71 ’ TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-186-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e rer Sesion; 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 Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-186-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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. Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
! .
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
BANIE SAUL RAMOS REMERQ informaci - n confidencial de una persona fzsica
CARGD identificada e identificable, y cuya difusi-n
REPRESENTANTE LEGAL puede afectar la esfera privada de la misma.
s T Lo anterior por de conformidad con el art.113
FIRMA DE CONFORMIDAD © fracc. Ill de la LFTAIP.
DIA |MES |ANO
FECHA 02 ‘ 09 | 2024

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

PODER NOTARIAL No. 21,935 NOTARIO PUBLICO No 12 LIC. SERGIO BARRAGAN MEJIA

DE LA CIUDAD DE PACHUCA, HIDALGO /‘\

L

. I

- |
Vo. Bo. é Representant® &'-
LIC. JORG, ANDO CARDENAS ROMERQ® DRA. MARIA G WPE VILLA GONZALEZ
: DIRECTO{B ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 | TITULAR-BE LAIUMAE H.E. 71
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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.




