INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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 Evento: AA-045-T-178-24

Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion l Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0676
Efaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/08/2024

Numero Acuerdo:

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 058 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06083301890002 LIQUIDOS. PRESERVADOR DE CORNEA QUE CONTIENE: 2.5% DE SULFATC DE 24 FCO 1,550.00 37.,200.00
CONDROITIN DEXTRAN Y SULFATO DE GENTAMICINA. FRASCO.
Marca: OPTISOL GS Tipo Presen: FCO
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 37,200.00
LV.A. $ 5,952.00
TOTAL $ 43,152.00

( cuarenta y tres mif ciento cincuenta y dos pesos §0/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL dmere Acuerda: . de Evento: AA-845-T-178-

DIRECCION REGIONAL NORTE Niimera de Sesién: 0. ' Verm; AA 747824

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA amel on- bajo of: Frascién i Art. 41

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE A TA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD &, No.T1 : Facha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-S0-GYR-050CYRG45-T-178-2024

¥im. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4POS78
Elaboracion: §5/05/2024 Impresion05/80/2024]
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD S.A.DECY. No Reguisicidn: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM_g INT, 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA (9800 Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 8401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO_ 2650 COL TORREON Circ. 08 loc. 18 Inm 04 T8 18 E ¢ U 20 P 0
CLAUBULAS PARA PERIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIGIENTOS

1~ DE PEDIDO

11 Esie pedido se susienta en la cotizacion presentads pet ammam@mmwms

13 S provesdor acepta of presents pedida y se Se dompramete 2 surtido on of plarn, canfided, ugary condiclones de enfrega safislades an el misme, por b que cualquier atiarasifn sable 35
coantdo, debaaﬁmwesmbmlacmndeAdwmdeE‘lenesyconhaEmndeSemmenmp!azoﬁmxmode%hcfashabﬁesdespues de la fecha de jeception det
pedido, mansourido goe lapso, etle %o considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADIO POR, L PROVEEDOR.

13 ﬁimmm@mmsmwmmamm foisl o parciaiments, si &l proveedar no cutpie con 1es condiciones egtableddes en of misme o bien exXigir que se cumplen
dichas condicianes, &1 ambaos casos, el provesdoer se hard acreedor a 1a sanciin establedida en la ciusuls 4.4 de este pedids.

14 O piovesdor Maniiests bajn m&mmmmwm&mm@m&nﬁmwﬁaaﬁ&wamaiaia:.zyueaarmpedsdmﬂim'i&.
PArE Sef stsseepiible &0 R case, de adjtricesion.

15 Epm-'-eswded-m,bar"mdsdm e, o anconterse on sigunc o8 ks suptiesios sshakirizes por los axtfoulos 50 y 50 penditime pdreais, < Is Lay de Adguisiionss,
Arrendamierios y Senvicios def Secior Piblco (LA

16 Encasecde apicar, paraelemsaﬂarﬁnbﬂ{)mi}éﬁgnﬁsmfdelaw & provesdor hace Ia enirega de ia apinidn aciusiizada emifida por &l SAT, enia que se manffests qua s
srchehina & cofthkd 8 Sis obfiackhes fiscabes,

1T ﬁmwmmmmﬁammswamwmﬂdm

1.8 Todosios impussios y darechos, isnto ladaralss como astalales ¢ munidpales, o de cualquier ofra nshuslers, sersn a sargs dof ApciGn dal Iy k A

1.8 ElpmedorsaobﬁgaawmmmmwMWMMr%memmmmwmehLAASS?ysuReg!mnmm.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elpruveedurdeba:agammiamﬁdadﬁebsuenasemregaeosyseoﬂxgaawmnaﬁdemmedefeﬂasomalesﬁﬂoenhsmsmnsyicmmwm!asmmm
consignadas en esta padido.

Laregssaetondelosbteﬂessarasal’uhsdapcrlaDdagamf;o{}musdMed’v:adeAﬁzEmmﬁw@mE}mm#hbm,WﬁpmaaﬁMmewma

-@.hcmsena:ﬂrdeqt.'emubalamﬂﬁm

22 Em&nmmﬁ&m&wmmmmm@mﬂ@mmammmmmmmmmmm o ot 5e hard det
conncimisnte def OIC 2 of IMSS en cumplimiente 2 fo &3 en ol articulo 50 de 13 LAASSP,

23 hependo “@Tﬁﬁhéﬂa;pﬁbﬁm?mumn & proveeder debork respinder por fos vichs couios qus prosenten s Hieves y materiales sniregados.

Z4  Acepia el proveedor que, e U Caso, §o faga compensacion de los adetdos que iviere con e insuls, por Cuplas Otvere Peironaies, Caplisies Constitulivos o por cualouier oire torcepio.

B~ DELAENTREGADE LOSARTICLAGS
3.1 B provestior deberd srdreger fos bienes soiicitados, en el placy sefialade ent s cliusuda 1.2 deo oste pedido, slempre on wa sois exdiRACiGN ¥ NC 58 Sopiarin entegas mencrss S50 de s

st

waﬁadsuﬁce’isdﬁmhspsddoa

3.2 B provesdor regisiard on la “Remisidn gal Padido”, WNMSmgﬂdosenaanmremmhﬂemmdﬂPatﬁdu‘y&ebazaan%mgarwgmaympmmiamal
presertarse a realizar la entrega de los Dlenes, acompad ." 168 SR g os: vopia del regisire sanfario v o iNforme analfico def lote a enregar emilido por st laboraverie 6o tonirol de oalidad
de!fabman:e.&ummmmmmﬁeEsm&mmmmbménﬁMMmmWn UMAE & destine en doide, e ser el coso, le selierdn de rediide
&N af original de ia remisidn.

33 Epmvmaoegsapmemepeddsysem&ahm%w@md&mmwammmmmeneibga‘mdimdnamésta:éa‘z—riafedxa
safiaiads v con fas sepecificadionss requeridss,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: A -T-178-
DIRECCION REGIONAL NORTE Nimere do Socion O de Evento: AA-045-T-178-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; : bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0676
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MSi-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 20 P 0

Clasificacién presupuestal :

siguiente a que saa requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de jas
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), de! monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrege de los bienes se realiza dentro dai plazo citedo en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestecidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por fa Direccitn Juridica dsl Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquelics conlratos cuyo imporle sea igual o menar a 900 [novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion {UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento sigulente:

. Eichegue debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Sequro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardade, 2 titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
. El cheque sera devuelto a mas tardar sl segundo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento def contrato.

En sste caso, Ia varificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instituio deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqus! en ques & provesdor de avise de ls enfraga de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades sclicitadas, serd mativo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consisiente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe totai de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales dei valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecio fegal alguno cuaiguier

Inconformidad o eclarecién &l respecto; liberando &l Instituto del compromiso incumplido, pera gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convengsa a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el niznero de padido, nimero de requisicién y partida presuguestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de fos
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periocdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en el gue se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya sfectuado fa eniraga objelo de este 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:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2624

No. de EventoAA-045-T-178-24
bajo el: Fraccion i Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0876
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 00800 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MiSi -170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACGIONES :

|
|
[

|EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NihilBREDEL REPRESENTANTE Lj:) ]0 5 - 7’0 p&/ 7%
Qfﬁcﬁe }aﬂ}f Lé’ﬁq/

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

MES Wo
o7 |Tozq

‘ DIA |
| FECHA B |
L eS|

OL3AS

Se testa n¥mero telef- nico 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. Il de la LFTAIP.

IVO BD

\
| uc.Jo ANDO CARDENAS ROMERO

DIREQTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. '.”.1
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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.




