INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' DIRECCION REGIONAL NORTE Nmero Acuerdo: — NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINAGION 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
Nim. Dictamen Presup:0000470032-2024

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

bajo el: Art 41 frac. I

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
No. de Pedido: D4P0793

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV

No Requisicion: 05193791020247033

Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/1 1;'202—44

Direccion: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasifi e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. D U. 20 P. 0O
L
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920026550002 CIRCUITO DESECHABLE COMPLETO CON MANGUERAS, DOS TRAMPAS DE AGUA 12 PZA 721.40 8.656.80
CONECTORES/ADAPTADORES, ALAMBRE CALEFACTORY CAMARA, PARA PACIENTE
ADULTO {22MM) PRESENTACION: PZA NUMERO DE CATALOGO: F911026D PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980 VENTILADO
Marca: INTERSURGICAL TipO Presen: PZA
Procedencia: LITUANIA Cant Presen:1
2 37920026630002 CIRCUITO DESECHABLE COMPLETO CON MANGUERAS, DOS TRAMPAS DE AGUA 30 PZA 640.00 19,200.00

CONECTORES/ADAPTADORES, ALAMERE CALEFACTOR Y CAMARA, PARA PACIENTE
PEDIATRICO (15MM) PRESENTACION: PZA NUMERO DE CATALOGO: F911027D PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980 VENTI

INTERSURGICAL
LITUANIA

Marca:
Procedencia:

Vo. Bo |
LIC. JORG NDO CARDENAS ROMERO

DKIINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

'Reprdsen] @l
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iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINAGION 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:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0793

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: INTERSURGICAL SA DE CV

Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL

R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicién: 05193791020247033
Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T:5. 15 E. 4 u. 20 P. 0

L .
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37020032320001 CIRCUITO DESECHABLE PEDIATRICO/ADULTO, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS 6 CJA 7,216.66 43,299 96

RAMAS. RAMA INSPIRATORIA CON MICROCELL Y EXHALATORIA DE MATERIAL EVAQUA.
INCLUYE FILTRO VIRICO/BACTERIANO EXHALATORIO. PRESENTACION: CAJA CON 10.
NUMERO DE CATALOGO:RT380. PARA SU USO

Marca: INTERSURGICAL
Procedencia: LITUANIA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10

4 37920032990001 CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS 1 CJA - 7,300.00 7,300.00
(INSPIRATORIA Y EXHALATORIA). DE MATERIAL EVAQUA. PIEZA EN Y GIRATORIA.
INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION, LINEA DE PRESION Y KIT DE ADAPTADORES.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO D

Marca: INTERSURGICAL
Procedencia: LITUANIA

|

1

{ LIC. JORGDO CARDENAS ROMERO
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 711’

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:10

ARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ECCION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24 T
DIR R . o o
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 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 OF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No-71 Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
N(m. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0793

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

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicion: 05193791020247033
Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega: ~ 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasifi - -r
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asilicacion presupiestal ;
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 78,456.76
. V. A. $ 12,553.08
TOTAL $ 91,009.84

( noventa y un mil nueve pesos 84/100 M.N.)

Pl

~Tye. Bo.

‘Re it Legal
LIC. JORGE : ARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A

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

Numero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 26/11/2024

Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024
NOm. Dictamen Presup:0000470032-2024

[;oveedor: INTERSURGICAL SA DE CV

Direccion:
MARQUES 76248

R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
\igar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL

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: D4P0793
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

No Requisicién: 05193791020247033

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Circ. 05 Loc. 19

IICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.

1.1 Este pedido se basi en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la colizacion presentada por al proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la

modalidad de pracios fijos, por lo que el monto de
los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromele a alenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el ¢

en un plazo miiximo de tres dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, franscurrido ese lapsa, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en la clausula 3.1de este pedido.
1.4 Este pedido no es vélido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraclones.

1.5 Todos las impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

ontenida del mismo, debera efecluarse por escrilo ante esta drea

las condiciones establecidas n el mismo o bien exigir su cumplimienio, en

1.6 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles y su Reglamenlto.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven

derechos de autor, de palentes y/lo marcas u olro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponiblas suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal comespondiente.
1.B"EL PROVEEDOR” s obliga para con "EL INSTITUTO", & responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO"

1.6 Para cualquier situacion que no esté previsia en las presenies bases, se aplicara lo establecida en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autoridades compelentes.

1.10 No se presenlara fianza de cumplimiento si Ia entrega de los bienes o la prestacion del servicio se renliza a mas lardar dentro de los diez di

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

ylo a lerceros, si con mativo del servicio prestada viola

as nalurales siguientes a la firma del presente pedido.

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del servicio prestade y se obliga a su reposicion en un plaza de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defeclos o mal eslado en los mismos

ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

2.2 Acepla el proveedor que, en su casa, se haga la compensacién de los adeudos que luviere con el Insliluta, por Cuatas Obrero Patronales. Capitales Constilutivos o

3.- DE LA ENTREGA:

1.1 Bl incumplimiento en los plazes de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pen

comresponda a razon del 5% por dia natural de
alraso sobre el importe total de lo
proveedor aun no ha realizado al servicio, el Instituto

Maexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cual

o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del
compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a gui
3.2 Sélo padré enlregarse el servicio de manera dislinta a los estipulados en esle pedido, con auta

DIRECTOR ADMINIST

incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 {cualro) dias nalural

n mejor convenga a sus inlereses.
&n previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71,

Pagina 1

por cualguier otra conceplo.
a convencional, consistente en la cantidad que
les. por atraso en el cumplimiento de la obligacitn senalada. si el

quier inconformidad

\

IReproskoiidibrega
' DRA, MRIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
2 ITULAR DE LA UMAE H.E. 71



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

im ion: i ok
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. I
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
Nam. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No, de Pedido: D4P0793
Elaboracidn: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicién: 05193791020247033
Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  06/12/2024

MARQUES 76248 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas debaran describir los mismos servicios del pedido.

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

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Proveedor:
Direccion
R.F.C. INT -220824-Q53

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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:

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000470032-2024

NA

NA
26/11/2024

No. de EventoAA-045-T-232-24
bajo el: Art 41 frac. Il

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

No. de Pedido: DAP0793
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

INTERSURGICAL SA DE CV

MARQUES 76248

No.‘Proveedor . 00159002
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05

CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N INT. NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL

Loc. 19

No Requisicién: 05193791020247033

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

\

£l 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
'CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA

| FECHA
TANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| Vo. Bo. |
LIC. JORGE ACARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71,

IR IS |

PETERYSI
|
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. OBSERVACIONES

Se testa telefono y cargo 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. Ill de la
LFTAIP.

i I o1 7\ e .
'Representa egal
UADALUPE VILLA GONZALEZ

| DRA. MA
! ITULAR DE LA UMAE H.E. 71



mayra.campero
Text Box
Se testa  telefono y cargo 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.




