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. Na.71

Nimero Acuerdo: NA
Numero de Sesidn: NA
Fecha de Acuerdo: 26/11/2024

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

Mo. de Evento: AA-045.T-232-24
bajoel: Art41 frac. ll

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T232-2024
No. de Pedido: D4P0794

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

‘Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S A.DEC.V.

No Requisicién: 05193791020247034

Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09300 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 Clasificacié £l &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA GSiCReION DresupLenta) -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
Parlida Clave del Arlicuic Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37990338930001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 208 PZA 65.50 13,624.00
LATEX ESTERIL CON ORIFICIC MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5
Marca; RUSCH Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cank Pregen:?
SUB. TOTAL $ 43,624.00
i.V.A. $ 2,179.64
TOTAL $ 15,803.84
{ quince mil ochocientos tres pesos 84/100 M.N.)
i [Vo. Bo. 7 ' i ;rRepreseniame g
, LIC. JORGE RRMAKDO CARDENAS RQMER&,: | DRA. MARIA PE VILLA GONZALEZ |
! DIRECTOR/ABMINISTRATIVO UMAE HE. 71 . T UMAE H.E. 71 i
— — L o e / S— SORICOI. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimern Acoerdo:  SA INo. de Evento: T-232.
DIRECCION REGIONAL NORTE - de Eymnio: AA-046-T-232-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. lf
COORDINAGIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo; 28/11/2024 No. Compranet
S e Fecha Terminacién del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T232-2024

Nuam. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0794
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024]

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, 8.A. DEC.V. Mo Reguisicion: 05193791020247034
Direccién: CALLE VALLE DE PINC NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : = 1020 21057001
R.F.C. MS! -1 70302-RF3 No. Proveedor : 00140468 CIasiﬁcac-ién presupussta’ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 265¢, COL.TORREON Circ. 05 loc. 12 inm, 01 TS5.18 E 0 U 20 P. o
HCLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS

1.- DEL PEDIDG:

1.1 Esta pedido =a baga en [a lista de precios aprobadas, an podar dal Institulo con {a cotizacion prasentada por el praveador. Las paras convisnan qua of presanta contrata se calebra bajo ia
modalidad de precios filos, por o que e monto de

fos mismos no cambiara durante §a vigencia dal presents instruments juridico.

1.2 El proveedor acepia el prasente pedico y se comprometa a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cuslquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta rea
an un plazo méximo da tres dias habiles despuds

de Ia fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese Iepso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplfimiento, en
ambos oasos, el proveador sa herd soesdoraia

sancion establecida en la clausula 3.1de esie pedido.

1.4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, cofrecciones ylo aiieraciones,

1.5 Todos los impussios y derechos, tanto fadaraies como ias o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo dal proveedor, con excapcitn del impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan fas funclonss que les conceds la Lsy de Adquisicionss, Arrendamientos y
Prestaciones de Serviclos Relacionados con Blenes

Muebles y st Reglamento.

1.7 Para cubrir ias erogaciones que se derlven dal prasenie conirato, el instifulo cuenia con recursos disponibles suficianles. no comprometidos, en [a parlida presupuesial correspondients

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INETITUTO", & responder por los dafies y/o perjuicios que pudiere causer & "EL INSTITUTO" y/o & ferceros, si con motivo del servicio prestade viols
darechos dg autor, de palenies y/o marcas u oiro

derecho reservado a nive! Nacional o Infernacional.

1.8 Para cusiquier situacion que no esté prevists en las presentes bases, se aplicara lo establecido en ls Ley y su Reglamente y, en su caso, Ia opini6n de fas autoridades competentss.

1.10 No se pr 3 fianza de cumplimiento si la enirega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas fardar dentro de ios diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.
2.-DE LA SARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El provesdor deberd parantizar la cafidad del servicio prestado y se obfiga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su nolificacion af defeciarse defecios o mai estado en los mismos
y& no cumplir con lae especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga la compensacién de los adeudos que tuviere con el Insiituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitatas Constitutivos o por cuaiquier oiro concapio.
3-DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asf como en el plazo de canjs sefialado en of punto 2.1, seré motivo de Ia aplicacisn de una pena convencional, consistents en Ia cantidad que
conesponda a razén del 5% por dia natural de

atrase sobie s imporis iotal de lo incumplide. ). La aplicecién de |2 pena podrd ser hasta por un méxima de 4 (cuatro) dias naturales, por aivass en ef cumplimiants de & oitigacion sshatada, sisl
provaedar ain no ha realizado & servicip, 8! Instiisto

Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por Ia entrega no efeciuada, aplicando fa pena a que sa haya hecho acreedor, sin que suria sfecto fegal aiguno, cualquier incenformidad
¢ aclaracién al reepacto; Iiberands al Institute dal

compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien maejor convenga a sus inlereses,

3.2 Sélo podréd entregarss el servicio de manera distinta & jos sstipulados en este pedido, con sutorizacion previa y por sscrito del Departamento de Abastecimisnto de la UMAE H.E. No. 71,
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'Vo. Bo. | Representan
1 LIC. JORG MANDO CARDENAS ROMEROD | DRA. MARIA PE VILLA GONZALEZ
| TIT DE LA UMAE H.E. 71

| DIRECT ISTRATIVO UMAE H.E. 71 [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerde: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . e .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. il

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 26/11/2024 No. Compranst

UHIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE NoT1 Fecha Terminacién del pedido: 08/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T232-2024
Num. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0794
Elaboracién: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DE C.V. No Requisicion: 05193791020247034
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  08/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MSI -170302-RF3 No. vaeedor 5 00140453 Clasificacion presupmta}:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 1@  inm. 01 7S.16 E o U 2 P o

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir ios mismos servicios def pedido.

4.2 £l pago s afacluard en pasas mexicanos, como madximo dantro de fos 20 dias naturales postariares a 1a entrega por parta dal proveador de fos docimentos complatos y comectos an of Dapto. da
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71




g‘:gggg;%%i’gggﬁ zEO';g_EGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NA No. de EventoAA-045-T-232-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion:  NA bajo el: Art41 frac. i

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAIEH.E. Na.71 Fecha Terminacion del pedidc:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T232-2024

NUm. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0794
Elaboracion: 26/11/2024 impresion26/11/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. iNT. PARA LA SALUD, S.A.DE C.V. No Requisicién: 05193791020247034
Direccion CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 08/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00740468 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E © U. 20 P 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTDR PUBLICO Y 58U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| OBSERVACIONES

L _ | Se testa telefono por considerarse
I 60 'l 0 ﬂ wlowio ﬁ izoe] V’Z Cw ‘ez B informaci- n confidencial de una
CARGO Q persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
S Ehc_ e hw%d, LC”J‘// B || ' y cuy P |
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFON ) ik afectar la esfera privada de la
i [ misma. Lo anterior por de
— conformidad con el art.113 fracc.
<,
| - " e | j 29 | lll de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PED!DO DE LA SIGUIENTE FORMA

Sp32

T ULAR DELAUMAEH.E. 1
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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.




