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. Na.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2
Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 P o gl
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion prosupuestal -
Lugar de entrega: 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 0680172 05350001 CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA. CATETER INDICADO PARA EL 8 ENV 5,140.00 41,120.00
ACCESO PERIFERICO A CORTO O LARGO PLAZO AL SISTEMA VENOSO CENTRAL
PARA LA TERAPIA INTRAVENOSA, PARA LA INYECCION DE MEDIOS DE CONTRASTE Y
LA MONITORIZACION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL. 6
Marca: BD Tipo Presen: ENV
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 41,120.00
LV.A. $ 6,579.20
TOTAL $ 47,699.20

( cuarenta y siete mil seiscientos noventa y nueve pesos 20/100 M.N.)
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.4 FEsie pedico se sustenta an la cotizacién presentada por el provaedor madianta el Portal de Incumplimientos de! IMSS,

1.2 Elproveedor acepla sl prasente pedide y se compromeln a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cuglquier aclaraclon sobre su
contenido, dabera efectuarse por esciito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Contratacisn de Servicios en un plazo méaximo da 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedido, trapscunido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstiulo Mexicano del Seguro Secial podra cancelar esta pedido, lotal o parclalmenta, sl el praveedor no cumpte con las condiciones establecidas an el mismo o bien oxigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdar se hard acreedor a la sancion establecida en |a cléusula 4.4 da este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni & la Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceptible en si caso, da adjudicacién. .
1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos establecidos por los articulos 50 y60 pentillime panafe, da la Ley de Adquisiciones,

Arendamisnlos ¥ Sanvicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Fedaracion, el proveedor hace la entrega de 'a opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al correnle de-sus obligaciones fiscales, . :
1.7 Losgastos por concepto de¢ empaque, flete y acareo, invariablemante comerdn per cuenta del proveedor,
1.8 Todos los mpuestos y derechos, anto federales como estalates o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sersn a cargo del proveador, con excepclon dal Impueste al Valor Agregado,
1.9 Fl proveador sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias de} Sactor Piiblica Federal sjerzan fas funciones que les concede la LAASSF y sut Reglamento, ~

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4  El proveador deberd garantizar la calidad de los blanes entregados y se obliga a su reposiclan al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las aspecificaciones

censignadas en este pedido,
La repasicion da los bienes serd solicitada por la Delegacton o Unicad Médica de Afta Especlalidad (LIMAE} destinataria de los blenes, chligandose el provasgor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondienta.

2.2  El Instiuto Maxicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calldad de log hienes, rechazando aquelios que no retinan las especificadonas requerdas, lo cual se hard del
cenocmisrtc dal OIC en el IMSS en curaplimiento a lo dispuesto an el artleulo 60 de la LAASSP, \

23 Independientements delas pruebas que realics el IMSS, al proveedor debera respondar por los vicios acultos gue prasanten los blenes y materales entregados.

2.4 Acapta of provesdor gue, en sy caso, se haga compensaciin de los adaudos que tuviere con el Institulo, por Cuntas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS
3.1 El proveedor debera aniregar tos bienes solicital

cantidad solicitada en los pedfdos,
3.2  Elprovesdor reglsirard en Ja "Remisién del Pedide”, todas Ios datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remistdn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al

e n realizar ia enlrega de los bienes, acompafiando fos sigulentes documenlos: copia del registro sanitario y &l Informe analllico del lota a entragar emilido por el laboratorio ds conlrol de calidad
n debera estar campleta a fin de gue sea autorizada Ia recepcitn da los bienes en Ja Delegacion ¢ UMAE de dasiino en donde, de ser 6l caso, ke sellardn de reciido

dos, en sl plaza sefalaco en fa cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptarén entregas manores al 60% de la

presantars
dol febricante, Esta documantacio

en el original de |a remlsion.
3.3 Fl proveador acepta el presenta pedido y se compromeis a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente en el lugar indicado, 8 més tardar en la fecha

sefialada vy con las especficacionas recueridas.
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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
41 E proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 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 total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlterior, no seré 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
Adquisiciones, Amrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el 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.

43 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 certificado, para lo cual, se deber4 seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el sequnda dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este 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 objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega 0 en |as cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumnplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracitn al respecto; liverando al Instituto del compromiso incumplido, para gue 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 mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, serealizara 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 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 presentar su factura en |as 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 |a entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. Represental

LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARI
DIRECTOR ADMI RATIVO UMAEH.E. 71
r

UADALUPE VILLA GONZALEZ
LAR DE LA UMAE H.E. 71
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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¥zmero telef- nico por considerarse
M&ri G r/(e ‘,C« LUZ PO+YL Clc 50’1’“(3‘“07 'Qeﬁ/& informaci-n confidencial de?ma persona f2sica
CARGO L identificada e identificable, y cuya difusi-n

l,ap +6 60‘ e ( puede afectar la esfera privada de la misma.
FIRMA DE CONFORMIDAD w5 : Lo anterior por de conformidad con el art.113

il (T b2 L
f‘“’jj“gﬁﬁ) B " fracc. Il de la LFTAIP.
. s 0S|0a |24

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

Poc\cr Notoincd Mo, 11384

/ // 7 \ sl
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LIC. JORGE AR l"(b ARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADAL VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADM|NISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D MAE 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.




