} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
" DIRECCION REGIONAL NORTE . L o iy
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
GOORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Ndrn. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0678
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: VI-REY, 8 DE R.L.DE C.V. . No Requisicion: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053602
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasifi ‘s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 28 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcicn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 088066002041 APOSITOS. HIDROCOLOIDES, CON BORDES AUTOADHERIBLES, CON O SIN CAPA 181 PzZA, £5.00 11,765.00

EXTERNA DE ESPUMA DE POLIURETANO O CLORURO DE POLIVINILO, CON GROSOR
MINIMO DE 2 MM. ESTERIL. TAMANO: DE 15.0 CM +/- 3.0 CM X 16.0 CM +/- 4.0 CM. PIEZA.

Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06008806780201 APOSITOS. HIDROCOLOIDES, ESTERIL. TAMANO: DE 15 A 21 CM X 15 A 21 CM. PIEZA, 220 PZA 65.00 14,300.00
Marca; LGMD Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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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:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
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: D4P0678

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

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor: 00153000 lasificacté )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 26,065.00
1. V. A. $ 4,170.40
TOTAL $ 30,235.40

( treinta mil doscientos treinta y cinco pesos 40/100 M.N.)

|vo.Bo. _ J;
| LIC. JORGE ARMANDOMARDENAS ROMER
‘L ‘ DIREETOR ADMINIZTRATIVO UMAE H.E. 7j

| I-é;b.rése“n.t.ante Lerg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-173-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . P . .,
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COCRDINACION 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-0530GYR045-T-178-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0678
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024;

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  15/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. VIR -199627-F59 No. Proveedor : 006153000 Clasificacién presupuestal M
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ) :
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 95 Loc., 19 Inm. 01 T.8. 15 E. @ U, 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en Ia cotizacién presentada por &l proveedor mediante el Portal de tncumplimientos del 4SS,

12 &l proveedor acepta ef presente pedide y se compromete a sustine en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantarido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Sanvicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fachz de recepcion del
petide, transcumido ese [apse. este se congidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR £L PROVEEDOR.

1.3 Elnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢l praveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o dien exigir gue se cumplar
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién estableclda 2 |a cléusula 4.4 de sste padido.

4 E proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encotrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de |z Propiedad Indusiial,
para ser susceptible er su caso, de adjudicacion.

1.5 Eiproveedor declam, bajo protesta de decir verdad, no encorirarse en alguro de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 v 60 pendliima parrafo, da [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Encasode aplicar, para efectos del articule 32 D del Codigo Flscal de Iz Federadion, ¢ proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en 1z que se manifiesia que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscaies.

1.7 Les gastes por concepto de empaque, flete y acarres, invanablerernte comerdn por cuenta det proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuslquier ofra naturaleza, serén a carge det proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades neceserias pars que las Dependencias del Sector Plbtico Feders! eierzan las funcicnes que fes conceds [2 LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos Yo no cumplir con las espacificacionas
congignadas en esle pedids.

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialided (UMAE) desfinateria de los bienes, obligandose el praveedor & efectuario en un plazo no mayara

48 horas a parfir de gue reclba la notificacion cotrespondients.

2.2  Ellnstituto Mexicano del Segurs Soclal podré efectiar prusbas scbre la calidad de los hienes, rechazands aquellos que no relinan les especificaciones requenidas, 1o cuask se hard del
conotimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 80 de a LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, ef proveedor deberd responder par fos vicios ocultos que presenten los bienes y materisles entregades.

24  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensaclén de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cucias Obrero Patronales, Capiales Constitutivos o por cualquier oiro concepto.

3- DELAENTREGA DELOS ARTICIROS

3.1 Ei proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clusulz 1.2 de este pedido, sismpre s0 una sola exhibicion v no se aceptarn entregas menares af 60% de la
cantidad solicitada en los pedides. -

32 El proveedor registrard en l2 "Remisidn del Pedide”, todos los dates consignados en of “Instctive para requisitar la Remision det Pedido” y debera entregar original y capia ¢e 1a miama al
presentarse a rgalizar la enrega de los blenes, acompafiando los sigulentes dacumentos: copia del registro senitario y el informe analitico dal lote a2 entregar emitide por &l lsboratario de control de calided
del fabricante, Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada |z recepoitn de [os bienes en (3 Delegacitn o UMAE te desting en donde, de serel caso, le selffardn de recibido
en el original de la remisidn.

2.3 El proveador acepts el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de Jos renglones por s cantided delermineda, precisamente en el lugar indieade, a mas tardar en la fecha
sefialsda y con las especificacionss requerdas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-178-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero 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 H.E. No.71

Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0678
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. V'R '190627'F59 No. Pl‘oveedor B 00153000 Clasificacién presupuestal 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. C U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli.  Elcheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterlor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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 fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltante vy la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atrasc sobre el imparte total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representante Leg§ " ~
DRA. MARIA GUADRTUBEI| LA GONZALEZ |
TITULAR DEA UMAR H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BIRECCION BEGIBNAL NORTE Numero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-178-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesidr; bajo el: Fraccién 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:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0678
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién 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.
INOMBRE DEL REPRESENTANTE  |Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
Zﬂm - |informaci-n confidencial de una persona f2sica

CARGO - |identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
o ~ |afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior |
FIRMA DE/%?;;I;VM,DAD j TELEFONO(S) | por de conformidad con el art.113 fracc. lll de la |
e I LFTAIP. ‘
Fecha DA MES ARO
o R lo3 g7 127

PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

|Representante I¥
DRA. MARIA G UPE VILLA GONZALEZ
TITYLAR DE LA UMAE HE. 71 |

= L s S
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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.




