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:

NA

NA
10/10/2024

No. de Evento: AA-045-N-228-24
bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024
Num. Dictamen Presup:470034-2024

AA-50-GYR-050GYR045-N-228-2024
No. de Pedido: D4P0773
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion11/10/2024

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion: 05195311020246990
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor : 00127481 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asifeacion presupnestal :
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
1 53111603690301 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL, AUXILIAR PARA LA MEDICION DE LA 50 EQP 336.00 16,800.00

PRESION ARTERIAL POR METODO NO INVASIVO. CONSTA DE LOS SIGUIENTES

ELEMENTOS: CARATULA CON ESCALA GRADUADA. BRAZALETE REUSABLE DE

DIFERENTES MEDIDAS. PERILLA DE INSUFLACION, CON VALVULA D

Marca: HERGOM CHECKA Tipo Presen: EQP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 53111603850001 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PEDESTAL. INSTRUMENTO FIJO PARA LA 20 EQP 2,518.00 50,360.00

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL, NO INVASIVO. MEDIDOR ANEROIDE FIJO A
PEDESTAL CON SISTEMA DE RUEDAS ANTIESTATICAS PARA SU FACIL
DESPLAZAMIENTO Y FRENOS EN AL MENOS DOS

HERGOM CHECKA
MEXICO

Marca:
Procedencia;

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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Cant Presen:1
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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 SEGURQO SQCIAL Numero Acuerdo: NA
DIRECCION REGIONAL NORTE T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ‘

Fecha de Acuerdo: 10/10/2024

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024
Num. Dictamen Presup:470034-2024

No. de Evento: AA-045-N-228-24

bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-228-2024
No. de Pedido: D4P0773

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion11/10/2024

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor : 00127481
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisicion: 05195311020246990

Partida Clave del Articulo Descripcion

3 531375012603 01
EN GENERAL. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: ARCO Y AURICULARES.

LAVABLES. CON TUBO FLEXIBLE. CAPSULA DOBLE PARA

Marca: HERGOM CHECKA

Procedencia: MEXICO

Fecha de entrega: 20/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. AUXILIAR PARA REALIZAR AUSCULTACIONES 100 PZA 178.00 17,800.00
ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARSE A LOS OIDOS DEL USUARIO. OLIVAS
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 84,960.00
L. V. A $ 13,593.60
TOTAL $ 98,553.60

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.lll de la LFTAIP.
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( noventa y ocho mil quinientos cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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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 SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:  NA

Numero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 10/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024
Num. Dictamen Presup:470034-2024

No. de Evento: AA-045-N-228-24
bajo el: Art 41 frac. 1l

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-N-228-2024

No. de Pedido: D4P0773
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion11/10/2024

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA
Direccion: - |

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor : 00127481

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: 05195311020246990
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

20/10/2024

1020 21057001

T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

ICLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados. en poder del Instituto can la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
madalidad de pracios fijos, por 1o gue el monte de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico

1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion scbre el contenida del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esta area

en un plazo maximo de tres dias habiles después
de la fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, &n

ambos casos, 2l provesador se haré acreedorala

sancion establecida en |a clausula 3. 1de este pedide.

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

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza. seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impueste al Valor Agregado

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanias para que |as Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestaciones da Servicios Relacionades con Bienas

Musbles y su Reglamenta.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato. el Instituto cuenta con recursos dispenibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspandiente,

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTQ", a respender por los darios y/c perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTC" y/o a terceros, si con motivo del servicio prestado viola

derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional
1.8 Para cualquier siluacion gue no esté prevista en las presentes bases. se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamanto y, @n su caso, Ia opinion de las autoridades competentes.

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.

1,10 No se presentara fianza de cumplimiento si la enirega de los bienes o |a prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de |os diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido,

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

2.1 El proveedor deber# garantizar la calidad del servicio prestado v se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su natificacion al detectarse defectos o mal estade en los mismos

y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

2.2 Acepla el proveedor que. en su caso. se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto. por Cuotas Obrerc Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepte.

3.- DE LA ENTREGA

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega sefalados asi como en el plazo de canje sefalado en el punto 2.1. serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razén del 5% por dia natural de

atraso sobre el importe iotal de lo incumplido. ). L2 aplicacion de |a pena podra ser hasta por un maximoe de 4 (cualro) dias naturales, por atrasa en el cumplimiento de la obligacion sefalada, si el

proveedor aun no ha raalizado el servicio. &l Instituto

Mexicano del Segure Sacial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada. aplicande |a pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier incanformidad

o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del
compromise incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien Mejor convenga a sus intereses
3.2 Solo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con autorizacion pravia y por escrito del Departamento de Abastecimiento da la UMAE H.E. No. 71.

L

| Representante Legal
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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-228-24

DIRECCION REGIONAL NORTE N de Sesieh NA ‘ s

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA dmete e bajo el: Art 41 frac. Il

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

HIRIBAMEDIGH OF ALTA ESRECIALIDADH B NGt Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-228-2024

Num. Dictamen Presup:470034-2024 No. de Pedido: D4P0773
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion11/10/2024

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicién; 05195311020246990

1020 21057001

Partida presupuestal :

R.F.C. PEJL’TB1103'AQ5 NO. Proveedor . 00127481 Clasiﬁcacién presupuestal A
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

4.- DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido
4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, come maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de

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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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

Nuamero Acuerdo: NA No. de EventoAA-045-N-228-24
DIRECCION REGIONAL NORTE NG de Sesién:  NA ‘ ‘
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA HHriorCE e elol. bajo el: Art 41 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 10/10/2024 No. Compranet
ONIbAL MEDIEA DE:ALTAESREGIALIGATEH.EyNe .7 Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-228-2024

Nim. Dictamen Presup:470034-2024 No. de Pedido: D4P0773

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion 11/10/2024
Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicién: 05195311020246990
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor : 00127481
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

[ 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.

NOMBRE DEL REPF&%ENTANTE_M_; B o '

‘CARGCC? (e J oxXes VJQQ ez S— i Se testa direcci-, cargo, n¥:mero telef- nico e

INE por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica

FIRMA DE CONFORMIDAD o T TELEFONO(S - ' identificada e identificable, y cuya difusi-n
- puede afectar la esfera privada de la misma.
,/D /_\ DIA MES  |ANO Lo anterior por de conformidad con el art.113
e ’ . | FECHA | i fracc.lll de la LFTAIP.
E— Lt o |202Y

EL REPRESENTANTE ACREDH{PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Vo. Bo. ‘ ‘Represemanle Legal
|

LIC. JORGE AN CARDENAS ROMERQ ‘ DRA. MARIA GUADA

DIREGTOR AD TRATIVO UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa direcció, cargo, número telefónico e INE 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.




