~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: - Ntmero Acuerdo: : No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE o -

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA RN Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41
CCORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTAESPEGIALL -« /. Fecha de Acuerdo: ' No. Compranet:
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E, No.71 © .. . | Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A'DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: ~ 10/10/2024
_ . : : : ' Partfda presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA : lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, S Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. ¢ U 20 P o0
Partida Clave del Artfculo Descripcion : ‘ : Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 . 060066 10520301  ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/ EN 134 ENV 20.40 2,733.60
o ALCOHOL ISOPRCPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO

CONTIENE: 3 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y APLICADOR ESTERIL Y DESECHABLE.

ENVASE. _ :

Marca; SOLOMED : Tipo Presen: ENV

Procedencia:  MEXICO ‘ : Cant Presen:1

4 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, TAMARNO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 379 PZA 36.00 13,644.00

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODEB A9 CM DEANCHQ Y 3.0 A6.2

Marca: OSTOMED . : Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICC Cant Presen:1
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| - INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ' No. de Evento: AA-045-T-226-24

f§ DIRECCION REGIONAL NORTE | Numero de Sesién: : bajo el: Fraccién Il Art, 41

DELEGAC_lON ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA BSPECIALY Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIGAD H.E. No.71 S Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0751
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM., 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024

] o ' _ _ 7 ' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor: 00033365 ificacic tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ' : Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo bescripcién : . Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 060167 80891201 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, . 278 PZA 3.80 1,056.40

DESECHABLE, CON UN CRIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM. TAMANO. INFANTIL LONGITUD. 38.5 CM CALIBRE. 8 FR.

Marca: TECMED o Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO _ . Cant Presen:1
7 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 158 - PZA 15.00 2,370.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA,
Marca:  HOLY Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:1
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-INSTITUTONMRT—EXICAI\II\J,S_?\IELR?‘EGURO SOCIAL . Numero:Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
j DIRECCION REGIO 0 : Numero de Sesion: - bajo el: Fraccion Il Art. 41

§ DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ) -
“. GOORDINAGION [ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDADHE. No7t - . . Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
' Nam. Dictamen Presupzsm No. de Pedido: D4P0751
SRR : Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASANS.ADECY. No Requisicién: PAC
Direccién: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 ERANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
C s Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U200 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad  Unidad - Precio Importe Total
8 - 060314005400 00 EQUIPOS, PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL, CON TRES CAMARAS PARA 28 EQP 585.00 16,660.00

- SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS, CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A2500 ML. EQUIPO,

Marca; TECMED - ° Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:1
9 _ E 05043900700001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA .1 482 PZA 45 666.90

DE TELA NO TE.JIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMAND: MEDIANO, DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  FM+M Ll : 7 Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICG * Cant Presen:1
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - . [:Numero Acuerdo: : No. de Evento: AA-045-T-226-24
-DIRECCION REGIONAL NORTE . ‘

. Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751°

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ' Nliimero de Sesion: ‘ bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE Al TA ESPECIALI 4 | Fecha de Acuerdo: ﬁ No. Compranet;
 UNIOAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADHE Mot - _“%-| Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE'C.V. j No Requisicién: PAC

Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANGISCO VILLA SAN NICOLASDE . . Fechadeentrega: = 10/10/2024-
_ . : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No, Provesdor ; 00033365 e . tal -
Unidad soligitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestai : :
Lugar de enfrega: ~BLVD. REVOLUCION NO. 2650, : Circ. 05 ~ Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn ' K S Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. I 316 ENV 34.20 10,807.20
Marca: . ALTAMIRANO : Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:135
1 06055000161101 JERINGAS. DE PLASTICO. CON PIVOTE TIPO LUER LOCK GON AGUJA ESTERILES Y 21424 PZA 2.40 51,417.60
o DESECHABLES. CAPACIDAD 10 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES DE1.0 Y
- SUBDIVISIONES.DE 0.2. CON AGUJA DE. LONGITUD: 38 MM CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: DL : Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ' Cant Presen;1
2 0B085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA. ’ 1273 PZA 7.85 - 10,120.35
‘ " HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA. _ )
Marca: BBRAUN - ’ Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESPARNA Cant Prasen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

S ER ot et BN EEENILk Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HRAL MERE e b EREECULIDAD e ot Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasifi . al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o0

Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 109,476.05
. V. A, 17,516.17
TOTAL 126,992.22

@

( ciento veintiseis mil novecientos noventa y dos pesos 22/100 M.N.)

Vo. Bo Repfesenta
LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA ADAL PE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A TRATIVO UMAE H.E. 71 R DE tA UMAE H.E. 71
&
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FNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0C AL | - |-‘Nirnerd:Acuerdo: : No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE ?

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA o -+ |Nomero de Sesion: ‘- : bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI . . _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet )
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No 7. — - - .- | Pecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
- | Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751
LT o Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedpr: COMERCIALIZADORA MEDICA'ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 A : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor: 00033365 e Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA T
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON =~ Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1+~ DELPEDIDO

1.1 Este pedide se suslenta en la colizacisn presentada pot el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS,

12  El proveedor acepta el presenta pedida y sa compramele a sudirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega seflaladas en el mismo, por fo que cualquler aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo ante |a Goordinaclén de Adguisicion de Biénes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habllss después de la facha de recepcién del
pedido, transcurrico ese lapse, sste so. considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

13 €l Instiuto Mexicand dal Seguro Social podra cancelar esta padido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que sa cumplan
dichas condiclonas, en ambos casos, el proveedor sp hard acreedor a la sancion establecida an la clausula 4.4 da este pedido,

1.4 . El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encenlrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Darechos de Autor, nii @ la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible sn su caso, de adjudicaclon,

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arllculos 50 y 60 pendltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Serviclos del Sector Fiblico (LAASSP). ’ .

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de la opinion actualizeda emitida por el SAT, en la qua se manifiesta qus sa
encuentra al carrlente de sus obligacienes fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empaque, flsls y acarmeo, invarlablemente carrerdn por cusnta dal proveador. ’

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como aslatales o municipales, o de cualquier olra naluralaza, serén a carge del proveedor, con sxcepcion dal Impugsto al Valor Agregado.,

1.8 El proveedor se obliga adar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablice Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP v su Reglamento,

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

24 El provaedor debera garantizar la calidad de Jos blenes entregados y sa obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir cen las aspecliicaciones
wonsignadas en este padido. R

La reposlolén de los blenss sera soficitada porla Delagacion o Unldad Médica de Alta Especialldad (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partlr de que reciba la notificacién correspondiante.

2.2 Ej|nstitulo Mexicant del Segure Social podré efectuar prusbas sobre la calldad da los blanes, rechazando aguallos quie no rednan las espacificaclones requeridas, lo cual se hars del
conosimiento dal OIC en el IMSS en cumplimizanto a'lo displigsie en ef articulo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dobord respbnder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales enfregados.

2.4 Acapta €l proveecor que, en su case, sa haga compensacién de los adeudos que tuviers con el instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualguler otre concepto.

3. DE LA ENTREGA DE |08 ARTICULOS :
3.1  El proveedor deberd entregar los blenes solisitades, on al plazo sefialado en jaclausula 1.2 de este padido, siBmpre on una sola exhibicidn ¥ no se aceptaran enlregas menores al 60% de la

cantidad solicitata an los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisisn del Padide", todos Jos dalos canlgnades en el "Instructivo para raquisitar la Remisicn del Pedido” y debera enlregar criginal y copla de la misma al .
piesentarse a realizer la entrega de s blenes, acompaiando les siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitisa dsl Iole a aniregar emilido por ol laberatorio de control de calidad
dal fabricanta. Esta documentacion deberé estar completa & fin de qua sea autorizads la recepcidn de los blenas en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, Ie sellaran de racibide
en el original de |a remisién.

3.3 Flproveedor acaple el presente pecido y se comprometa a la enfrega de cada uno de los renglones por la canfidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en ia fecha
sefalada y con las especificaclones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UHIBAD MESIGATBEALTA ESPECIADRE TS . Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE Fecha de entrega:  10/10/2024
LOS GARZA 66430 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365 Clasificacion presupuestal :
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. 0

siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que 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 diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), 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 sera necesario atorgar 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas fardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 enlrega 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 aquél en el que se concluya el
“Periodos mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

,'i \ o= | n‘
Vo. Bo. i ; Representantgde
LIC. JORGE M DO CARDENAS ROMERO® DRA. MARIA LUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTORJ/ADMMNISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITU 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:
Nidmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AA-045-T-226-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

No. de Pedido: D4P0751
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

bajo el:

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ALVASAN S.A DE C.V.

Direccion GRAL. EULALIO GUTIERREZ NUM. 303 FRANCISCO VILLA SAN NICOLAS DE
LOS GARZA 66430

R.F.C. CMA -870612-833 No. Proveedor : 00033365
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicién: PAC

Fecha de enfrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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  MARIA ESTHELA VARGAS SANTANA

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA MES ANO

i T B Sk ke Tl edelr™ FECHA 30 |09 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER No. 441

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica 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. llI
de la LFTAIP.

//

Vo. Bo
LIC. JORGE RDENAS ROMER
DIREC}'\OR ADMI TRATIVO UMAE H.E. 71
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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.




