. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-7-23

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. V

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  31/01/2023 No. Compranet: AA-050GYR045-T-7.2023

WMRABMRDIOA DE ALTA ESHRGIMIBAR HE. MiT1 Fecha Terminacidn del pedido:10/02/2023 | No. de Pedido: D3P0004

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 31/01/2023 Impresion31/01/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A, DE C.V. No Requisicién: 05193791020236653
Direccién: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega: 10/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GVM -040629-9P7 No. Proveedor : 00076521 lasificacié fal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal !
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37944009640001 HOJA PARA QUERATOPLASTIA DE 8.0 MM DESECHABLE, ESTERIL (TREPANO DE 20 PZA 3,800.00 76,000.00

PRESION PARA OBTENER BOTON DONADOR), PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 21-8372, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MICROSCOPIO PARA
OFTALMOCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD,

Marca:  KATENA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen: 1
2 37944009720001 HOJA PARA QUERATOPLASTIA DE 7.5 MM DESECHABLE ESTERIL (TREPANO DE VACIO 20 PZA 3,800.00 76,000.00

CON UN SISTEMA ANCLADO A UNA JERINGA Y LA CUCHILLA EN CORTES DE RUEDA
DENTADA PARA OBTENER EL BOTON RECEPTOR). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 21-8270.

Marca:  KATENA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

| Reprasentante Le;
| DR, JESUS OLMEDA




'-'NgE!TUJ'ONMEX'CAPEﬁ %EL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-7-23
EéLE GiglgN E':Egﬁ ey Numero de Sesisn:  NA bajo el: Art 41 frac. V
' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerda:  31/01/2023 No. Compranet: AA-050GYR045-T-7-2023
sl e Fecha Terminacién del pedido:10/02/2023 | No. de Pedido: D3P0004
Ntm. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 31/01/2023 Impresion31/01/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A,. DEC.V. No Requisicién: 05193791020236653
Direccién: CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  10/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CVM -040629-9P7 No. Proveedor: 00076521 6 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 152,000.00
LV.A, $ 24,320.00
TOTAL $ 176,320.00

( ciento setenta y seis mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)




CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-7-23
gIRECC!ON REGIONAL NORTE Ntimero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. V
ELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 31/01/2023 No. CompranetAA-050GYR045-T-7-2023
UNIDAD MEMCA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién dal pedido: 10]02]2023 No' de Pedido: D3P0004
NGm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 31/01/2023 Impresion 31/01/2023
Proveedor: COMERGIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V. No Requisicién: 05193791020236653
Direccion: CALZ, HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  10/02/2023
MEXICO 02410 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CVM ‘040629'9P7 NO. Proveedor . 00076521 clasiﬁcacién prasupuestal 1
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o
HICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lisla de precios aprobados, en poder del Instiluta con |a cotizacién presentada por al provaedor. Las partes convienen gua el presente contrato se celsbra bajo la
maodalidad de precios fijos, por lo que el monto de

los mismas no camblard durante la vigencla del presents instrumento Jurfdico.

1.2 El proveedor acepta el presante padido y se compromete a atenderlo en el plaze eslipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el cantenido del mismo, debera efectuarss por escrilo ante esta drea
en un plazo méaximo de tres dias habiles después

de la fecha de recapcion del pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO.

1.3 Bl Instiluto Maxicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclonss astablecidas en el mismo o blan exigir su cumplimiente, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor & fa

sancién establecida en la clausula 3,1de este pedido,

1.4 Este pedida no es vélido si presante tachaduras, correctiones yle aleraciones,

1.5 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estat 0 municlpales, o de cualquier ofra naturaleza, serén & cargo dal grovaedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para Gue las Dependencias del Sactor Publico Federal ajerzan las funciones que |ss concads la Ley de Adguisiclones, Arrendarmientos y
Prestaciones de Serviclos Relacionados con Blenes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que e derivan del prasanta contrao, el Instituto cusnta con recursos disponibles suficientss, no compromalidos, en la partida presupuastsl corespondiante.

1.8"EL PROVEEDOR" se abliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar 8 "EL INSTITUTO" yio a terceros. si con motivo del servicio prestado viola
derechos de autor, de patenles ylo marcas u atro

derecho reservado & nivel Nacional o Internacional,

1.9 Para cualguler siluacién que no ests previsla en las presenles bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opiniéh de las autoridades compatantes.

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la enirega de las bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dlas naturales sigulantes a la firma del presente pedido,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar Ia calidad del servicio prastado y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias hablles postariores a su notificacién al detactarse defactos o mal estado en los mismos
ylo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedidas,

2.2 Acepla | prugaadnr gue, en su aso, se haga la compensacian de los adeudos que luviere con el Institule, per Cuotas Obrero Patronales, Gapltalas Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Bl incumplimiento en los plazos de entrega sefalados as| como en el plazo de canje sefialado en &l punto 2,1, seré motiva de la aplicacion de una pana convencional, consistents en la cantidad que
corresponda a razon del 5% por dia nalurel de

atraso sobre el importe tolal de lo incumplido, ). La aplicacion da |s pana podré ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales. por atraso en el cumplimiento de fa obligaclén sepalada, si el
proveedor aun no ha raalizado of servicio, el Instituto

Mexicano del Seguro Saclal podré proceder a rescindir el pedido por la antrega na efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cualquier Incenfermidad
o adaracidn al respeclo; lib lo al Instituto del

compromise incumplido, para que de asuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no oforgado a quisn mejor convenga a sus interasas,

3.2 Sdlo podra enlregarse el serviclo de manera distinta a |os estipulados en esfe pedide, con aulorizacion previa y por escrito del Departamento de Abastecimisnto de la UMAE H.E, No. 71,

4,- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas debardn describir los mismos serviclos del padida,

4.2 El pago se aflecluara en pesos mexicanos, como maximo dantre de los 20 dias naturales posleriares & la entrega por parte del proveedot de Ios documentos complstos y correctos an el Depto. de
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Representante Legal
DR. JESUS ALF

|
|




*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de EventoAA-045-T-7.23
DL Arton EaTAALE SN AAEE Nimero de Sesicn: NA bajo el: Art 41 frac. V
COGRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 31/01/2023 No. CompranetAA-050GYR045-T-7-2023
¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del deldO10f°2’2023 No_ de Pedido; D3P0004
Nim. Dictamen Presup:SN Elaboracian: 31/01/2023 Impresion 31/01/2023
Proveedor: COMERCIAL VIA MEDICA S.A. DE C.V. No Requisicién: 05193791020236653
Direccién CALZ. HACIENDA SAN ISIDRO # 81 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega: 10/02/2023
MEXICO 02410 _ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CVM -040629-9P7  No. Proveedor: 00076521 P —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E. 0 U. 20 P. o

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.
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