INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e o i -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SR YEN A BE N EAEE R LIDAER S Rt Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0717
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024
Proveedor: BURO BUY SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DEL REFUGIO NUM 4550 ALFAREROS MONTERREY 64753 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. BAP -131213-DJ4 No. Proveedor : 00159602 Clasificacia —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA AsHcAcion Presuplasial ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06033702301101 ENGRAPADORA CIRCULAR PARA ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL. 2 PZA 4,100.00 8,200.00
Marca:  LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,200.00
. V. A, $ 1,312.00
TOTAL $ 9,512.00

{ nueve mil quinientos doce pesos 00/700 M.N.)




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

NiUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0717
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024,

Proveedor: BURO BUY SAPI DE CV

R.F.C. BAP -131213-DJ4 No. Proveedor : 00159602
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Direccion: CALLE DEL REFUGIO NUM 4550 ALFAREROS MONTERREY 64753

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas 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 pedide, sin Incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue &l 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 certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a gue el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Institute debera hacarse 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 molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasia por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal algunc cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, 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 deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, numere de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite 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 deslino, a partir del dia 5 del mes siguienie a aquél en &l que se concluya el

“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado la entrega objeto de esle pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR
DIRECTOR AD

DO ZARDENAS ROMERO
INISTRATIVO UMAE H.E. 71

E VILLA GONZALEZ

TLFOLAR DE LA UMAE H.E. 71
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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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

No. de Pedido: D4P0717
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

BURO BUY SAPI DE CV
CALLE DEL REFUGIO NUM 4550 ALFAREROS MONTERREY 64753

Proveedor:

Direccién

R.F.C. BAP -131213-DJ4 No. Proveedor : 00159602
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

- Setoshan Gardenas  Lozano
CARGO

'FIRMA DE GCONFORMIDAD

O

DIA  MES ANO

oz 10 | 24

PRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Cacritue. Rl No. 311

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARIANDO'CARDENAS ROMERO
DIREQTOR A TRATIVO UMAE H.E. 71
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 OBSERVACIONES

Se testa cargo y n¥mero telef-nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. lll
de la LFTAIP.



vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo y 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.




