BALTILLO, CORHLILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

MNumero Acuerdo: SN Mo. de Evento: AADSOGYRO026-T148
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesidn: . SN el Artaddf
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el: Art 41 frac. Il
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 315 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet: m

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0291

Elaboracién: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

_m.qaqmmnan MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502531102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fechadeentrega:  0006/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor: 00116640 y : 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U s P o0
Partida Clave de| Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
a8 531691 03700001 PIEZA DE MANDO DE ALTA VELOCIDAD ESTOMATOLOGICA, PARA HA-CER CAVIDADES 160 PZA 4 .386.20 703,382.00
DENTARIAS, ME-TALICA, ESTERILIZAELE POR AIRE CALIENTE, CON TRES
DUCTOSUND PARA ENFRIAMIENTO POR A-GUA CON GASTO DE 40 CM3/MIN, OTRO
Marca: Wa&H RCO0 Tipo Presen: PZA
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen; 1
13 53111002250001  BASCULA DE PISO CON ALTIMETRO DE 1.5 M. DE ALTURA, PLATAFORMA DE 33 X 23 X 25 PZA 11,891.00 297.275.00

6 CM, CAPACIDAD 140 KILOS.
Marca: SECA 765
Procedencia: ALEMANIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Bl EELCION EeTATAL BN GO TILA |Numero Acuerdo: SN Mo. de Evento: AADSOGYRO26-T148
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO |Haemerods Sespn;; SN UN._D el Art41 frac. I
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 MNo. Compranet;

SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0291

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion; 0502531102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fechadeentrega:  09/06/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MME -090129-LF9 MNo. Proveedor: 00116640 i

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E 0 U. 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUBTOTAL § 1,000,667.00

LV.A. & 160,106.72
TOTAL § 1,160,773.72

{ un millon ciento sesenta mil setecientos setenta y tres pesos 72/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl Acuerdo: SN : 5
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA A

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DraEuS et 3N bajo el Art 41 frac. II
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, B15 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. de Evento:

SALTIELE, SO ML Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
'Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0291
@ Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502531102024130
Direccién: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON . .
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor: 00116640 Pardoa prasupoedtal:.  "1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P 0

CLALISULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esta pedids se sustenta e @ cotizain presentada por o provesdor mediame o Poral de incumplimisnios del IMSS

1.2 El pravaedar acepla el presente pedao ¥ se comoromate & surlinks en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiziones de ertraga sefaladss en al misma, por fa que cualquier acleracitn sabir s contando, daberd afactuarse por sseila arse la
Coordinacion da Adquisicidn de Bienes y Contratacian di Servicios en un plaze maxime de 24 horas hdbias despuds 2a la fecna de recepcian o padido. transsurride sse lzpso, esle se corsdaers DEFINITIVAMENTE ACERTADD POR EL
PROVEEDOR

1.2 Elinstduio Mexicans el Sepurd Sotal pocra canceiar este pedido. olal o parigmenta, s ol provaedor
hard acreador @ la sancién establecida an la ciausula 4 4 oa aste pedido

1.4 El proveadar meniiasta baje pralasta de decir verdad no snconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley e la Propedad Industrial, para sar susceplible an su cass, de adudicacin

1.5 El provoedor declara, bag grolesta de deck verdad, no enconirarse en siguna de [0s susuestos estatlecidos por los articwes 50y 50 candtime pamate do @ Lay de Adguisicanss Arrendemienios ¥ Servicios dal Sesle: Paslica (LABSER

1.6 Encaso deaplicer, para efectss del articulo 32 0 del Cadige Fiscal de s Fecarackin, el proveesor haca la antrega de la opinin actualizade evaida sor el SAT, & @ gue sa menihiasta que se encusrirs Al comienle de sus ohligaciones fiscales
17 Los gastes por v darechos. tanto fedecales como estalales o murscpales, o de cudlguier alra nesuraleza, serdn o cango dal provaacor, con exsepeion del Impuesto &l Valor Agregado

1.2 El proweeder sa abga a dar las facilidages necesanas para que ias Dependencias S8l Sactor Puslico Feseral serzan las furciones que les conceda la LAASSR v su Reglamams.

e Cumple 0on e condiciones eabiecdas an el misme ¢ bien exigr que se cumplen dichas seadiciones, e ambaes cases, el provessar e

2+ DELA GARANTLA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
% Elproweeder dezerd garaniizer 16 cahdad de 08 benes entregados y s& obligh o su rapasicdn al datectarse defecios o mel estado an los mismos yiz na cumglic con las espacifcacones consignades en esle peddo,

La rapasicidn de los bisnes serd soiicipda por la Delegacion © Unidad Médica de Alte Especalided (UMAE ) cestaialaria < las bienes, osigandosa al provesdar a efectusdo en un plezs no mayar a 48 horas 3 partic da que raciba la nebificasita
correspondienta

£2  Ellrsdilulo Mexicano del Seguro Sceal podsa efectuar prustas sobre ls caldad da jos bienes, sechezando aguellss que no relnan 195 sscaciicasziones resusndas, o cual e hard dal conosrmiants del GIG en ol IMSS an cumpliriesta a lo
digpuesto an & aticuls 50 de la LAASSP

23 Incependentemans de las pruebas cue realice al IMSS, o proveedor deberd raspendar por los vicios ooultos sue presenton los banes y materiales entragados

Z4  Arapia Bl proveadon Gue, en s cBSC, 58 NBJA COMPensacion oe los adeudos que tuvere oon al Insies. por Cuntas Obraro Patronales, Cagitales Censlitibvos o por cuslqueer alre ceaceplo.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

371 El preseader dezerd entregar kos banes salicitados, en el plaze sefalads an la cdusdla 1.2 da este pedido, siamzme en wa sola exibicion y no &2 acastards entrecas menores &l 60% de la cantidad schcsada an los pedidas.

32 Elproweador regsirard an la "Remsitn del Pedide”, lodos los datos consigrades en el Insiructive para recuisitar 13 Remision dal Pedide’ ¥ debara eniregar orignal y copa de la misma el prasantarse a realizar la anlrega de los bienes,
arampanardo los siguenies documanios: copia del registra sanitario y of sforme enalitos del lote & enfregar emitdo per al =boratario de control de calided del fatricante Esta socumantasién desers estar complata a fin da que sea autorizada 3
recapcian ce log biarss an la Delegacion o UMAE de desting en dande, de ser el caso, e sellaran de recibde 6n el orignal de e ramigidn

33 Elproweeder acepts of prasente pedido y s2 compromete a la anirega de cada unc de los renglones por 1a caridad determinada, precisaments an e luger ndicaca, @ més tardar e 4 fecha senatada ¥ SO a5 DEpaclicasonas reaueridas,

34 Los medicamenlos poodran Bar anreqacos en preseniaciin amsanue sector asud o en presantacion comercial, oon sallo o sobreimgresics con la clave del Sacor Ssud, an treténdose de BIuEics medicamenlos Sus ain se denominan cama
‘gerdricos nbercamsiabies’ deberdn comenar la simboiogla G 1, de conformided con o-seheiado an la NOM-072-5841, vigenne

25 Elperiodo de caducidad de l08 bigmnes, no podra Ser menor @ 12 (doce) meses. contados @ parlir de {3 fecna de entraga. No obatanta los proveedares pocran enlragar bienes con yne ceducided menma hasia de B (rueve] meses, siemore ¥

uands SnirepuUen LE EANE COMErmiso. en & cust 5o ooliguan a canjear, Santro de un plezc de 15 dias hatiles, conladaes a ardir dal dis sigeents a que 8ed reaueridn gl cANfe. sin coslo akgung mara e Instiuio, aguallos bieras qua no sear
oonsumides samro ge s vda Ol
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:; SN 'No. : AR -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e Begnr £h 0. de Evento: AAOSOGYR026-T148
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO St bajoel: Art 41 frac.
ELVD. LUIZ ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024

_zn.. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Mum. Dictamen Presup: 0000000000-2024  No. de Pedido: D4P0291

Mm_mwuﬂmnann 30/05/2024 Impresion30/05/2024

BALTILLC, COAHUILA

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502531102024130
Direccién: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON i ;
RF.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 PARGa proeupiseiat . 11020 IRt}
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5 15 E 0 u 8o P 0

4.-  DE L& GARANTIA DE CUMPLBIENTO

41 Bl provesdor se onhga a alargar, dentro cel plees de dier dias naiorales contadss & partr de la acestacan de este insiruments. una garantia de cumplimients de lodas y cada una de las oblgaciones a su cargo derivadas del zresente padizo
por un importa del 10% (diez por clente), Sal monis toal del pedido, sn incluir el VA Sila entrega de ks blenes se realiza dectre del plars cilata en el pdrats enterior, N Sera necesans chorgar fa garantia, $e acuprdo @ o aslabiecido er & anioule
Ll
de [a LAASSP y 42.5 Capilulo X de 1es Foliticas, Beses y Lineamienios en Matena de Adguisicionas, Arendamiemos y Presiscitn de Servicios (PEL) del IMSS

432 Enal case de que la garentia de cumpliméento se oiorgue mediante fienz, deberd expedirse a favar dol Instilute, conforme 8 ies 1eos awlorizados por la Direcoitn Juridica del instilulo

43 Lagarentia o cumplimienhs que entrague el proyaedor, an BIuefics cOnreics cuyn impane 8es gual o menoe & 500 (saisciemos] dias de salario minims genaral vigenbe an el Distrita Faderal, pogra olorgarse medama chegue sedicads para
L]

cudl g2 caberd saguir & crocadimiamo siguenta:

I, El ehagua dabs expadrsa 8 nombee del Irstilula Mexicano del Seguro Socis
Il Dicho chagua dobord sar resguardsdn, & Huwke de geraria, on las dreas do Tesoraria de les Delegacienes o UMAES da desting de los bienss
Il E sheque serd davueits & mas lardar sl segunda dia habil posterior 2 gua al Instiulo constale o cumplimenla de zartratg

Ern as1e caso la verificacdn del cumglimiente del contrats por perle del Fatilulo deters hocarse & mas 1evdar @ fencer dia mabe pastarior 2 equel Brgue al proveesar de aviso da la entrega da los bienas obyato dal presente conlrato

44 Elingumphmienta én los glazos de entrega & an las canlidades sahctadas, secd mobiva de |a cancelaciin del pedide @ da la camidad faltanba y la eplicacdn de una sancdn, cangisterte o el 10% ded valor de 10 incumpissa, Lo anlerios sin qua
surla afacio legal alguno cualzuier insonfermidad o aclarasidn al raspecio, liberands & Insttues del comeromess ncumglids pera qua de guards & sus neceskiades raasigna al woluman no anirsgass 8 quen MEnr Comesga @ 5us nlerasas.

DE LA FACTURACION
Las faciuras daberan descrizir 08 mesmos anticulos y la migma redaccdn del pedide. ademas mastrar daramente al narars ge pedids. nimaro da raguSicitn ¢ partda presupuaesial,

52  Elpage de este pedaa, se realizars 2 ios 20 dias nalurales posiencnes 2 W prasentaciin de las factures en las cheinas de lramite de ercgaciones da las Dalegaciones y UMAE receploras de las bienes, bajo las ssquisntes sonsiderasionas
Tada ertrega de bienss se considerard somprandida en un "Pediode mensus! ga anirega de bienes" en dorde dichos perisdas ataraan del 19 de cada mes, al dia 10 del mes sguienta

El proveador podrd prasertar su fackure en a5 oficnas de Tramiba da Erogacionas ¢a ias Delegacioras y UMAE da gasing, a pertl- dal dia 5 del mes siguente a aguél en ¢l cue se conduya &l "Perioda mensual de erirega de gienas” an el qua
haya ofectuads @ enlréega objeto de este padica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R _ ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 9: o No. de Evento: AAOSOGYR026-T148

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. Il
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo; 30/05/2024

Mo. Compranet
SALTILLO, COAHLUILA

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 |AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000000-2024 No. de Pedido: D4P0291

Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV Mo Requisicién: 0502531102024130
Direccién: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega:  09/06/2024
LEON :
Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor : 00116640 g . @ uﬂwcucmﬂ
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E. 0 U s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERWVACIONES
_ EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
}mmmZD.pE_mz._.Dm{mmm{_ﬁ_GmDmrmmﬁ._.o_m_ucm_.__ﬁﬂ{mc mmﬁr}_______umzj_.D

ZD__.____m_um DEL REPRESENTANTE
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