'S‘,ﬁ?gé’& '\@g?&fj\ﬁ EELR?EGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

DB EERAENES TATAL EN COAHGILA Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  26/11/2024 No. Compranet:

UNIDAD IEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No 71 Fecha Terminacién del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: DAP0785
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247038
Direcciéon: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37915643820001 CABLE TRONCAL DE ECG PARA JUEGO DE CABLES DE 5 ELECTRODOS. LARGO 2.7M. 6 PZA 690.78 4,144 68

CODIGO AAMI. CON CONECTOR REDONDO DE 12 PINES A LA ENTRADA DE ECG DEL
MONITOR/MODULO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1520A. PARA
SU USO EN EL EQUIPO

Marca:  BMH ’ Tipo Preseir: PZA
Procedenc i MEXICO Cant Presen:1
2 37915685400001 CABLE DE E=G COMPLETO (CINCO LATIGUILLOS Y TRONCAL) REUSABLE. 4 PZA 643.14 257256

PRESENT." CION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2586-5. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREQC MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.(:.%4.03.01. MARCA:

Marca:  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1

TITULAR 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: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  26/11/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0785
Elaboracién: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor :

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290

00145322

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisicion: 05193791020247038

Fecha de entrega: 06/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

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 379156 86980001 CABLE TRONCAL PARA IBP. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: K952. 1 PZA 1,071.90 1.071.90
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELO: 9500/BSM-2353K.
Marca:  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
160 PQT 143.00 22,880.00

4 37930472200001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA
: CONDUCTIVA. PRESENTACION: PAQUE™E CON 100 PIEZAS. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.
MODELO: INFINITY. MARCAS COMPATIBLES: DRAGER,

Tipo Presen: P~

ARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ“
|

TITULAR DELAUMAEH.E. 71

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

B T RS ST R eSS Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  26/11/2024 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. o7t Fecha Terminacién del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0785
Elaboraciéon: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 05193791020247038
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 37970400560001 PLACAS DOBLES DESECHABLES PARA ADULTO. PRESENTACION: CAJA (100 PIEZAS). 15 CJA 4,416.63 66,249.45

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

180/ 1000 SES.
Marca: BMH Tipc Presen: PZA
Pro =dencia; MEXICO Cant Presen:100
6 37980871480001 SEMUOR DEDAL SPO2 MULTISITIO - NEONATAL REUSABLE PRESENTACIGA: PIEZA. 8 PZA 571.68 4,573.44

NLRIERO DE CATALOGO: 518B-30-72107. PARA SU USO EN EL EQUIPO: %ONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MCUELO: LOGICARE 2000.

Miarca;  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
a3
X
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i Vo.Bo. Representante Le
LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADA - VILLA GONZALEZ !
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULﬁ, F 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 HE. No.71

Numero Acuerdo: NA

Numero de Sesion:  NA

Fecha de Acuerdo:  26/11/2024

Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024
NUm. Dictamen Presup:470032-2024

No. de Evento: AA-045-T-232-24

bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
No. de Pedido: D4P0785

Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

|—Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisicién: 05193791020247038

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacién presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

Partida Clave del Articulo Descripcion

( ciento diecisiete mil s:*ecientos treinta pesos 75/100 M.N.)

; DO CARDENAS ROMER
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

de entrega: 06/12/2024

T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 101,492.03
. V. A. $ 16,238.72
TOTAL $ 117,730.75

~

| Representante. i
| DRA. MARIA GUADALUP LA GONZALEZ |
TITULAR DELAURAE HE. 71 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; G S
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA hilmero de: Sesion: NA bajo el: Art 41 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 26/11/2024 No. Compranet

UNIRAR MEDIGA BEALTA ESRECIALIPAD HE.NoZ? Fecha Terminacién del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0785
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247038

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion 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 0

[IICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. Las paries convienen que el presente conlrato se celebra bajo la
modalidad de precies fijos, por lo que el monto de

los mismes no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. "

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier 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 recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento. en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente lachaduras, crivecciones y/o alteraciones,

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del Impuasto al Valor Agregada

1.6 El proveedor se obliga a ~ar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios £ | acionados con Bienes

Muebles y su Reglamentc.
1.7 Para cubrir las erogacicr 25 que se deriven del presente contrato. el Instituto cuenta con recursos dispenibles suficientes, no comprometide s, en |a partida presupuestal correspondiente

1.8"EL PROVEEDOR" se ciiiiga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los dafos y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y: 1 a terceros, si con motivo del servicio prestado viola
derechos de autor, de pate~.es y/o marcas u otro

derecho reservade a niva) Nacional o Inlernacional.

1.9 Para cualquier siluacion que no esté prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su casoe, la opinion de las autoridades competentes,

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los hienes o la prestacion dei 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 proveedor debera garantizar la calidad del servicio pres.ada’yse obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al delectarse defectos o mai =stadc 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 luvieie con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 Elincumplimiente en ios plazos de entrega sefalados asi coine en el plaze de canje sefialado an el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

correspanda a razon del 5% por dia natural de
atraso sobre el imporie 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 la obligacion sefialada. s: el g
proveedor aun no ha realizado el servicio, el Instituto (
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pediar por la enfrega no efectuada. aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin gue surla efecto legal alguno. ¢:alquier inconformidad \
o aclaracion al respecto. liberando al Instituto del

compromise incumplide para que de acuerdo a sus necesidader. raasigne el servicio no ctorgada a quien mejor convenga a sus intereses

3.2 Solo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulorizaciéns previa y por escrito del Departemento de Abastecimiente de la UMAE H.E. No. 71,
| T
l
! l

. - voBo Representante Legal

. LIC. JORGEJFRMANDRO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADAL!

i DIRECTORJADMINASTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namera.de Seslon: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 26/11/2024 No. Compranet

HNIDADMEDIA DB ALTAESPEAIBAD HEsNos* Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0785
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247038
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion presupuesta| .
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

4.- DE LA FACTURACION: .

4.1 Las facturas deberan describir os mismos servicios del pedido. -

4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, como maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del praveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71 )

% - Wawﬁfﬁ:eg )
ANDO CARDENAS ROMER A. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

ADWMNISTRATIVO UMAE H.E. 71 "TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE NGB0 ACHEdE  NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; 26/11/2024

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

Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024

No. de Evento AA-045-T-232-24
Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

No. de Pedido: D4P0785
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

bajo el:

T
Proveedor:

AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247038
Direccion CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 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 DISPOG!CIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ] =
- LOC:(L\O XQ\,!{:" Luv'%-r) [Ciner. Setgstateeonopor
CARGO considerarse
\ _\ ‘ informaci - n confidencial
SOR—— \\é@v’jx’mm i L’\JV\U s de una persona f’sica
FIRMA DE CONFORMIDAD “ identificada e
\ T | identificable, y cuya
i |2 |11 |z difusi-n puede afectar
EL REPRESENTANTE ACREDITA POLFER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA la esfera privada de la
misma. Lo anterior por
; oo de conformidad con el
P@dw T\U(/w\ ch i /\L O“" :};’C her 236 I?¢k4 art.113 fracc. Il de la
-— — LFTAIP.
— . /
l |
e I J — N
r | Vo. Bo | ‘Represe tarits Ledal
‘ LIC. JORGETRRMANDO CARDENAS ROMER(D IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
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mayra.campero
Text Box
Se testa telefono 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.




