INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Niimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art, 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0661

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE, No.71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/08/2024

Proveedor; AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: ~ 15/09/2024
7 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificaclon presupuiestal :
Lugar de enfrega: 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 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL., RECTANGULAR O 81 PZA 25.00 2,025.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCAILA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADOQ CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARATO
Marca:  MERKAMED Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:1
2 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 12 ENV 360.00 4,320.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1 ‘
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). ENVASE

CON 12 PIEZAS.
Marca:  MATPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

HECET AT ESTRTAL N COAMILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0661

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion(05/09/2024

Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087

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 $ 6,345.00

. V. A. $ 1,015.20

TOTAL $ 7,360.20

( siete mil trescientos sesenta pesos 20/100 M.N.)

i,

Vo. Bo J Represent ntg!: éél
LIC. JORGE AR ARDENAS ROMERQO DRA. MARIAGUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTQ ATIVO UMAE H.E. 71 A IIULAR DE LA UMAE H.E. 71

o

Pagina 2 de 2




DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedida; 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0661
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion(5/09/2024
Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  15/09/2024
) Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LME ~140506-A2A No. Proveedor : 00135087 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 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

11 Ests pedido s8 sustenta en la collzaclon presentada por el proveeder mediante el Portal de Ihncumplimientes del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el prasente pedidc y se compromele a surtlrlo en el plaze, cantidad, lugar y condiclones de entiega sefialadas en el misme, par lo que cualquler aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por ascrito anta la Coordinacidn de Adqulsicién de Blenes y Contratacidn de Servicios en un plaze méxime de 24 horas hébiles después de la focha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitulo Mexicano dal.Seguro Soclal podréd cencelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedar ne cumple con las condlclones establecldas en el mismo o blen exlgir que se sumplan
dichas condiclones, an ambos cascs, ¢l proveedor s hard acraedor & la sancldn estableclda en Ja cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad na anconlrarse en ningune de los suplestos de infracoion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo proteste de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentillima pérrafo, de la Ley de Adqulislciones,
Arrendamlentos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP), .

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, sl proveaedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concapto de empeaque, flete y acarreo, Invarlablemente carrerain por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestas y dereches, tanto federales como estatales o munlicipales, o da cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependsncias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN

2.1  El proveador debera garantizar la calldad de los blenes antregados y se obllga a su reposleldn al detectarse defectos o mal aslado en los mismas yio no cumplic con las especificaclones
conslgnadas en este pedido.

La repositidn de los blenes sera sollcilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espectalidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuarle &n un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicana del Saguro Soclal podra efectuar pruobas sobre la calldad de los blenes, rechazandoe aguellos que no retinan las sspacificaciones requartdas, lo cual se hara del
cenocimlento del QIC an el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articule 60 de fa LAASSP,

23  Independienlementa de las prusbas que reslice ol IMSS, el proveedor debera raesponder por los vicios ccullos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga cempensacion de los adeudos gue tuvlere con el Instituto, per Guolas Obrers Patronales, Capitales Consiltutivos o por cualquler oiro congepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar tos bienes solicitades, en ¢! plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedida, silempre en una sola exhiblcién y no se aceptaran enlregas menares al 60% da la

cantidad sollciada en los pedides,

3.2 El proveador registrard an la "Remisidn del Pedide", fodes los datos sonslgnados en el "Instruolivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberé enlregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar Ja entrega de los blenes, acompafiandoe los sigulentes documeantas: copla del reglistro sanitarle y el Informe analitico del lote & enfregar emitide por &l laboratorle do contrel de calldad
del fabricante. Esta documentaclén debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienas en la Deiegacién o UMAE de destino en donda, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el presenie pedido y se comprameta a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamenta en el lugar indlcado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las espaclficaclones requerldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T B T R ——
DIRECCION REGIONAL NORTE ; ' 824
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HNE AR MERICS DEALTAERFERIRLIDAD H B o1 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0661
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV ' No Requisicién: PAC
Direccién: VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087 Clasificacion presupuestal .
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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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cantados a partir de |la aceptacion 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 lotal del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, na seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamienios en Maieria de
Adguisiciones, Arrendamientos 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 autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicheo cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd malivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin gue surta efecio legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 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 consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde diches 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representame}f:eg'érlr \
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNICAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024

No. de Evento AA-045-T-178-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

No. de Pedido: D4P0661
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: AR LOGISTICA MEDICA SA DE CV

Direccién VASCO DE QUIROGA 1396 COLINAS DE LA NORMAL GUADALAJARA 44270

R.F.C. LME -140506-A2A No. Proveedor : 00135087
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

MARCO POLO VAZQUEZ ROSALES

| OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona
f2ssica 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.

CARGO |
REPRESENTANTE LEGAL
'FIRMA DE CONFORMIDAD " [TELEFONO(S) —_'
/ ; DA MES |ARO
) ; FECHA
(// s Ado 2. 0509|2024

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

ACTA 4,128 DEL 8 DE ABRIL DE 2024
CORREDOR PUBLICO NO. 72 DE GUADALAJARA, JALISCO
ABOGADA NANCY KARINA MARTINEZ BASANEZ

/

Represe man 1 |_ |
DRA. MARIA GUABALUPE VILLA GONZALEZ
TITUEAR DE LA UMAE H.E. 71

\/O o i I l
LIC. JORGE ARMANDD CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR ADMI ATIVO UMAE 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.




