INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-227-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; Sa N

e ACION ESTATAL BN CORHIILA Namero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  03/10/2024 No. Compranet:

SHEAL MEDICADE ALTA FRPECISLIEAD HLE. Nur! Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-227-2024
Num. Dictamen Presup:467501-2024 No. de Pedido: D4P0765

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicion: 05195131009246980
Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. LOBC-831015-GZ5 No. Proveedor : 00132849 .
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, 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
3 51362116030001 MESA PASTEUR. ESPECIFICACIONES: 1. BARANDAL DE ALAMBRON DE ACERO 2 PZA 4,828.00 9,656.00

INOXIDABLE DE 9.5 MM (3/8") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO SOLDADO A
CUBIERTA. 2. CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 20, ACABADO PULIDO.
3. ENTREPANO DE ACERO

Marca: MEDICA HOSPIT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 9,656.00

. V. A $ 1,544.96

Se testa direcci- por considerarse
informaci - n confidencial de una persona

fzsica identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 11,200.96
difusi- n puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

( once mil doscientos pesos 96/100 M.N.)

i Represeﬁtan;é Legal

S0 CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADAL
MINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ‘L TITULAR

J B -
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Text Box
Se testa direcció 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:  NA

Numero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 03/10/2024

Fecha Terminaci6n del pedido: 13/10/2024
NOm. Dictamen Presup:467501-2024

No. de Evento: AA-045-N-227-24
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-N-227-2024

No. de Pedido: DAPO765
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

No Requisicion: 05195131009246980

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA

R.EC. LOBC-831015-G2Z5 No. Proveedor : 00132849

Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugiar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON lnm. 01

Circ. 05 Loc. 19

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15

13/10/2024
1009 21057601
E. 0 U. 20 P. O

[ICLAUBLLAS PARA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDG:

1.1 Egta puditly #e basa en Ia fista de preclos Aprobados, en podor del Insiituto con #a cotizacion presentada por el proveador, Las parles convienan que el presanta contralo se celobra bajo la
maodalidad di grecios filos, por lo que el monto de

Ios mismos nw cambiara durante la vigencla del presente instrumente Juridico.

1.2 Ef provardar acepia el presente pedido y se compromete a stendero en al plazo estipulado, por lo que cualquler aclaracion sobre el cantenido del misma, deberd efectuarse par escrifo ante esta drea
en un plazo maximo de tres dias habiles después

de {a focha de racepeion del pedido, transcurrido ese fapso, esfe se cohsldera DEFINITMAMENTE ACEPTADC,

1.8 El Insituto Mexicano del Seguro Social podrd cancslar este pedido, total o parclalmante, si el provesdor ne cumpla con las condiciones esteblecirlas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en
ambos ¢agns, el proveedor se hard acreador a la

sancién asteblzcida en la cldusula 2. 1de este pedido,

1.4 Este padicdo no &s valido sl presente tachaduras, correcclones ylo elteraclones,

1.5 Todes los Impuestes y dereches, tanto federales como astatales o munlcipales, o de cualquier olta naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcton dal Impueslo al Valor Agregado.

1.8 £l proveedor s¢ obliga a dar las facilidades necesarias para yue las Depandenclas del Sector Plibfico Federal eferzan las funciones gue 1as concede la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y

Prastaciones de Sarvicies Relacionades con Blenes

Musbles v s Reglamento,
1.7 Para cubrir Ias eropaciones que e derivan del presente contrato, el Instiluto cuenta con recutsos disponiblas suficients, no compromelidos, en la partida presupuestal corespondients.

1.8"EL PROVEEDOR" ge. obliga para con "EL INSTITUTO", a rasponder por los dafioa yle perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yie a lerceros, sl cop motivo del servicio prestado viola
P

derachos de aulor, de patentes y/o marcas u gtro

derecho reservado a nivel Nactenal o internacional,
1.8 Para gualguier siiuacion que no eaté prevista e [as presentes bases, se aplicars o estableddo en la Ley y su Reglamenta ¥, en st caso, |a opinicn d# |as autofldades competentes.

1.10 No se presantard fianza de cumplimienio si la entrega de los bienas o la prestacién del serviclo se realiza a mas tardar dantro de los diez ties naturales sigulentes a la fira dol presente pedido.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGGION:

2.1 El proveednr debers garantizar la calload del serviclo prestada y se obliga a su repositidn en un plazo de 3 dias habiles posterfores a su naotifisacitn al detectarse defectos o mal estado en les mismos
y/o no cumplir con |as espedificaciones

consignadas en este pedido,

2.2 Agepla e proveador que, en su caso, se hage la compensacion da los adeudos qua tiviera con el Instituta, por Suotas Obrero Patroneles, Capitales Gonstitulivos o por eualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA;
3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados ast como on el plazo de canje sefalade en el punto 2.1, serd mofive de la aplicacidn de una pena convencional, conslstents &n fa cantidad que

corvesponda a razdén del 5% por dig natural de
atraso sobre ef importe total de [o incumplido. ). La aplicacién de ln para podra ser hasta por un méaximo de 4 {cualro) dias naturales, por atraso en al cumplimiento de Ja obligacién sefialada, 5| ef

proveedar aln no ha reallzado el servicl, el Instituto

Masticano def Seguro Soslal podid procader a rescindir el pedide por la entraga no eiectuada, aplicanda 1a pena a qua se haya hecho acreedor, sin dque surte afecio legal alguno, cuslyuiar neonformidad
0 aclaracion al respecio; lbarando af Insfifito dat

campromiso mcumplldo, para gus da acusrdo a sus hecesldades reasigne al serviclo no otorgado a quier mejor convenga a sus intereses.

3.2 Sdlo podra entregarse el servicle de manera dislinta @ los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito dal Departamento de Abastecimiento de la UMAE H,E, Mo, 71.

4.- DE LA FACTURAGION:

4.1 Las factwras deberdn describir los mismes  servicios del pedido,
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Se testa direcci- 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.Ill de la LFTAIP.



mayra.campero
Text Box
Se testa direcció 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No.de Everia: AAD4EN257-31
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compra net

HNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-227-2024

Num. Dictamen Presup:467501-2024 No. de Pedido: D4P0765
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024
Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicién: 05195131009246980
Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. LOBC-831015-GZ5 No. Proveedor : 00132849 Clasificacién presupuestal =
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. o0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Se testa direcci- 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.
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Text Box
Se testa direcció 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento AA-045-N-227-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. I
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compranet
 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71 Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-227-2024
NuUm. Dictamen Presup:467501-2024 No. de Pedido: D4P0765

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicién: 05195131009246980
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F-.C. LOBC-831015-GZ5 No. Proveedor : 00132849 Clasificacién presupuesta! -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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 SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NDMFRE DE REPREETANTE

(= lCt (QPf < ‘BCVW r | | |se testa direcci- y n¥mero telef- nico por
‘ | | |considerarse informaci-n confidencial de una [

a . | | |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.lll de la LFTAIP. |

CARGO

erfﬁﬁex—rehm

‘ FIRMA DE CONFORMIDAD

fec

| | D
- FECHA |°
| - /S - l } lO Zo2k(
EL REPRESENTANTE ACREPITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
‘ | |
- I S - i a e o ]
- B | Vo. Bo. o ' - - kieipiresentante Legal -
LIC. JORGE ARy LARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADAL

DIRECTOR ADM RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DEAAYUMAE H.E.
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Text Box
Se testa direcció 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.




