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
Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 26/11/2024

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

No. de Pedido: D4P0790
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

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

Proveedor:

Direccion
MORELOS 55290

R.F.C. DIH -020515-AZA

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV
CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE

00006265
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: 05195261020247046

Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Loc. 19

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.
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Text Box
Se testa teléfono 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-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELEB RSB BSTATAL BN caAbbiLA Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il

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

UNBARMEDIEADEAL TR ERREIALIEAR LS. Nesd Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0790

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV No Requisicion: 05195261020247046
Direccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor : 00006265

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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
28 52608026980000 CABLE TRONCAL PARA SPO2, DE 1.2 M (4 PIES) CON CONECTOR DE SENSOR, CON 41 PZA 745.00 30,545.00

TECNOLOGIA MASIMO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: PC-04. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELC

Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUGUAY Cant Presen:1
29 52651806860000 MANGUERA PARA PANI PARA PACIENTE ADULTO/PEDIATICO/OBESO, DE 2 VIAS, DE 2.4 40 PZA 840.00 33,600.00

M. DE LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: 4500-32. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:

Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUGUAY Gt Presan-1

LIC. JORG PO CARDENAS ROMERQ
; ISTRATIVO UMAE H.E., 71
|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA
DIRECCION REGIONAL NORTE . .

Numero de Sesion:  NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Fecha de Acuerdo: 26/11/2024

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
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
bajo el: Art 41 frac. Il

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

No. de Pedido: D4P0790
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

No Requisicion: 05195261020247046

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV
Direccién: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor: 00006265 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asfricacion presupuestai :
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 Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
30 526766 16830000 SENSOR PARA SPO2 TIPO DEDAL REUTILIZABLE PARA PACIENTE ADULTO, > 40 KG, 40 PZA 645.00 25,800.00

DURASENSOR, CON TENCOLOGIA NELLCOR OXIMAX. PRESENTACION: PIEZA.

NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE: DSA-100A. PARA SU USO EN EL

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLA

Marca:  BIOGENESIS Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUGUAY Cant Presen:1

31 52676617820000 SENSOR PARA TEMPERATURA, ORAL REUTILIZABLE, CON RECEPTACULO, 41 PZA 835.00 34,235.00

"SURETEMP". DE 1.2 METROS DE LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 02893-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR
DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.04

Marca:  BIOGENESIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ URUGUAY Cant Presen:1
| A e . ; -
IVo. Bo. i |Representante L.
louc.J DO CARDENAS ROMEROQ | DRA. MARIA GU ILLA GONZALEZ
DIREGTOR A TITULAR H.E. 71 ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

Nimero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  26/11/2024 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0790
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV No Requisicién: 05195261020247046
Direccién: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor : 00006265

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 124,180.00
l.V.A. $ 19,868.80
TOTAL $ 144,048.80

( ciento cuarenta y cuatro mil cuarenta y ocho pesos 80/100 M.N.)

'Vo. Bo.

LIC.JORG

‘ DII?‘ECTO ADMINIST!
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CARDENAS ROMERO
RATIVO UMAE H.E. ?1i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

DIRECCION REGIONAL NORTE I — o

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

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

HNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HL.E No.71 Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0790
Elaboracién: 26/11/2024 Impresion26/11/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV No Requisicion: 05195261020247046
Direccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fecha de entrega:  06/12/2024
MORELOS 55290 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor : 00006265 Clasificacion presupuestal i
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
ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por o gue el monto de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumente juridico.

1.2 El proveedor acepta 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 maxima de tres dias habiles después

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedar no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancian establecida en la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones,

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

1.6 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones gue les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muables y su Reglamento.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrata, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.6"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTOQ", a respander par los danos y/o perjuicios gue pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo del servicio prestado viola
derechos de autor. de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

110 Na se presentara fianza de cumplimiento si la enlrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza & mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presenle pedido

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

2.1 El praveedor debera garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos
y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepla el praveedar gue, en su case, se haga la compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en &l plaze de canje senalado en el punto 2.1, sera molivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en |a cantidad que
corresponda a razan del 5% por dia natural de

alraso sabre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maxima de 4 (cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacion sefalada, si el
proveedor atin no ha realizado el servicio, el Instituto

Mexicano del Seguro Sacial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efeciuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suria efecto legal alguno, cualguier inconformidad
o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del

compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades raasigne el servicio no otorgado a guien mejar convenga a sus intereses.

3.2 Sélo podra eniregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulorizacion pravia y por escrito del Deparlamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

LIC. JORGE AR (@ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA VILLA GONZALEZ
DIR?CTOR /AD STRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR-OE LA UMAE H.E. 71

Pagina 1



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

Numero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 26/11/2024
Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0790

No. de Evento: AA-045-T-232-24
bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet

Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA

MORELOS 55290

R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor : 00006265

Unidad solicitante: UNMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

DE CV

Circ. 05

Direccién: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE

Loc. 19

No Requisicion: 05195261020247046
Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

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

o~

- DE LA FACTURACION:
4.7 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.

4.2 El pago se efecluara en pesos mexicanos, como méaxima dentro de los 20 dias nalurales 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

| A e

i Representan ~
‘ DRA. MARIA (] E VILLA GONZALEZ
| TITU DE LA UMAE H.E. 71
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