INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-73-23
e EEA IS TATAL ENCTARGILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 24/03/2023 No. Compranet: AA-050GYR045-T-73-2023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Term!naCIOH del ped|d003/04f2023 NO de Ped|do D3PD134
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 24/03/2023 |Impresion 24/03/2023
Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020236661

; : Fecha de entrega: 03/04/2023
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor: 00148040 Clasifi L. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA SESCAET PraSUpRestas.:

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON 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 37944300110101 LAPICES DESECHABLES CON CONTROL DE CORTE. PRESENTACION: PIEZA. 500 PZA 42.00 21,000.00

NUMERO DE CATALOGO: 131308. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328 0124
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE

Tipo Presen: PZA

Marca: BCT
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
2 379704 00560001 PLACAS DOBLES DESECHABLES PARA ADULTO. PRESENTACION: CAJA (100 PIEZAS). 7 CJA 4,700.00 32,900.00

NUMERO DE CATALOGO: 410-2000. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328
0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO:

i . PZA
Maréa: BCT Tipo Presen:

Procedencia: EUA Cant Presen: 100

Se testa direccion por considerarse
informacion confidencial de una persona
fisica identificado e identificable de
acuerdo al Art. 113 fraccion | de LFTAIP.
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Text Box
Se testa direccion por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificado e identificable de acuerdo al Art. 113 fraccion I de LFTAIP.


Ilil)\:gzggITOONMREE)gICg\NNﬁ_ 'E\)J%LR?EGURO SOCIAL Nl:JmEEFO Acuerdlo': NA No. de Evento: AA-045-T-73-23
e Fechads Acurdo, 202025 | Compranst AR0SDGYRO4S-T-72.2023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:03/04/2023 | No. de Pedido: D3P0134
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 24/03/2023 Impresion27/03/2023
Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020236661
pirsccisa: Fecha de entrega:  03/04/2023
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T85.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 53,900.00

LV.A. $ 8,624.00

TOTAL $ 62,524.00

( sesenta y dos mil quinientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Se testa direccion por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica
identificado e identificable de acuerdo al Art.
113 fraccion | de LFTAIP.

Vo. Bo. Representante Legal

LIC. SARA 1l R-RODRIGUEZ DR. JESUS ALFO DO OLMEDA
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULA AEH.E. 71
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Se testa direccion por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificado e identificable de acuerdo al Art. 113 fraccion I de LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-73-23

DIRECCION REGIONAL NORTE Niiiieis de Sesish:  NA bajo el: Art 41 frac. V

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 24/03/2023 No. de Evento: AA-050GYR045-T-73-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71 FECha Tet’mil’!acio’n del pedld003f04f2023 NG‘ de Pedido: D3P0134
Ntm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 24/03/2023 Impresion 24/03/2023

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020236661

pireccion: | Fecha de entrega: 03/04/2023

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

[[ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lisla de precios aprobadas, en pader dal Inslitulo con la colizacion presentada por el proveedor. Las parles convienen que el presenle conlrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos. por lo que el monto de

los mismos no cambiara duranite la vigencia del presente instrumento juridica.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a atenderlo en el plazo estipulado, por lo gue cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de tres dias habiles después
de |a fecha de recepcian del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos. &l proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en la clausula 3.1de esle pedido.

1.4 Este pedido no es valida si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Todos Ios impuestos y derechos, lanto federales como estaiales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcianes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicios Relacionadaos con Bienes
Muebles y su Realamento.

1.7 Para cubrir las erogacicnes que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o perjuicios gue pudiera causar a "EL INSTITUTO" yfo a terceros, si con molivo del servicio presiado viola derechos de autor, de palentes y/o marcas u olro
derecha reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.9 Para cualquier situacion que no esté prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley v su Reglamenia y. en su caso, la opinion de las auloridades competenles.

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de |os bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El praveedar debera garantizar la calidad del servicio prestado y se abliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveedor que, en su caso. se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Paltronales. Capitales Constitutives o por cualguier otro concepio.

3.- DE LA ENTREGA.

3.1 El incumplimiento en los plazos de enirega sefalacas asi como en el plaza de canje senalado en el punto 2.1, sera motiva de la aplicacion de una pena convencional, cansistente en la cantidad que corresponda a razon del 5% par dia natural de
alraso sobre el imporle lotal de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de |a abligacian senalada, si el proveedor atin no ha realizacdo el servicio, el Institulo
Mexicano del Seguro Social padra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Insiituto del
compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.2 Solo padra entregarse el servicio de manera dislinta a los estipulados en esle pedido. con aulorizacion previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan dascribir los mismos servicios del pedido

4.2 El pago se efectuara en pesas mexicanos, como maxima dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correcios en el Depto. de Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Se testa direccion por considerarse
informacion confidencial de una
persona fisica identificado e
identificable de acuerdo al Art. 113
fraccion | de LFTAIP.
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Se testa direccion por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificado e identificable de acuerdo al Art. 113 fraccion I de LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NA
DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 1on-
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 24/03/2023

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

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2023

No. de Evento: AA-045-T-73-23
bajo el: Art 41 frac. V
No. CompranetAA-050GYR045-T-73-2023

No. de Pedido: D3P0134
Elaboracion: 24/03/2023 Impresion24/03/2023

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO

oirec<ion: |

05193791020236661
03/04/2023

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor: 00148040 e . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 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 SERVICE_O__S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) . ,
,éws Edvardy Saenz /Oa/focrcs ——
CARGO Se testa direccion y no. de
telefono por considerarse
’@P réSen %g,y\_'fﬂ LC qa_l . informacion confidencial de una
FIRMA DE CONFORMIDAD / J persona fisica identificado e
_ | / identificable de acuerdo al Art.
TN e J 113 fraccion | de LFTAIP.
g
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o ]
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Se testa direccion y no. de telefono por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificado e identificable de acuerdo al Art. 113 fraccion I de LFTAIP.




