COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niroera Bogende: WA
DIRECCION REGIONAL NORTE ; .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA mGmermsSEsiin: NS

Fecha de Acuerdo:  26/11/2024

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

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

Fecha Terminacién del pedido:06/12/2024
Nam. Dictamen Presup:0000470032-2024

AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 |Impresion26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV

No Requisicion: 05193791020247035

Direccion: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA BsINcacIon PrasUprosiat
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 37901720540002 ADAPTADOR MULTIPARAMETRO MULTIMED 5 (LONGITUD: 1.5 M), CON CONECTOR 6 PZA 3,600.00 21,600.00
RECTANGULAR AL EQUIPO Y CON RECEPTACULO PARA ACOMODAR CABLEDE 305
DERIVACIONES ECG, UNA SONDA DE TEMPERATURA (O DOS CON PIEZA. EN"Y"), Y
CABLE DE EXTENSION PARA SPO2. PRESENTACION:
Marca:  UNIMED Tipo Presen: PZA /
Procedencia:  EUA Cant Presen:1 ;‘I
|
2 37915685990001 CABLE TRONCAL DE PRESION INVASIVA REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA. 8 PZA 2,000.00 16,000.00 '

NUMERO DE CATALOGO: 2021196-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE
MONITOREO MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01.

MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS

Tipo Presen: PZA

Marca: UNIMED
Procedencia: EUA Cant Presen:1
/'/V
' Vo'. Bo. Represent Le
LIC. JORGE ARMA ® CARDENAS ROMERO DRA. M¢B GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMI RATIVO UMAE H.E. 71 _~TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA
DIRECCION REGIONAL NORTE . e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion:  NA

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
NOm. Dictamen Presup:0000470032-2024

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

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

No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV
Direccién: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418 Clasificacié ¥l ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslticacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 _ T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

No Requisicion: 05193791020247035

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 379156 92580001 CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA PARA CONECTOR DE 7 PINES 2 PZA 2,000.00 4,000.00
COLOR NARANJA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5592147. PARA
SU USO EN EL EQUIPQ; CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. CLAVE:
531.632.0554. MARCA:
Marca:  UNIMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA - Cant Presen:1
4 379156 92660001 CABLE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA TIPO EDWARDS A 7 4 PZA 2,000.00 8,000.00

PINES PARA SU USO CON CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA
(5592147) PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5206607. PARA SU USO

EN EL EQUIPO:
Marca: UNIMED
Procedencia: EUA
Vo. Bo.
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADNI

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

Represent%
DRA. MAR

/T LARDE

GﬁDA UPE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimerodcucrdo:  NA
DIRECCION REGIONAL NORTE - o
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA

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
N(m. Dictamen Presup:0000470032-2024

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: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV

No Requisicion: 05193791020247035

Direcciéon: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asmcacion presupuesiai -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37980876680000 SENSOR PARA SP0O2 ADHESIVO DESECHABLE PARA PACIENTEADULTO, =30 KG, CON 41 CJA 4,800.00 196,800.00
TECNOLOGIA NELLCOR OXIMAX. PRESENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: MAX-Al. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531
Marca:  UNIMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:24
6 379822 10440001 SONDA DE TEMPERATURA/SENSOR DE FLUJO PARA MR 850, DE 1.1M DE LONGITUD. 12 PZA 1,500.00 18,000.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8414989. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980.
MARCA: DRAGER.
Marca: ~ UNIMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
-"V'c. Bo. ‘ i Represgnia ___/
LIC. JORGE R s DO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA-GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A ISTRATIVO UMAE H.E. 71 LAR DE-LA UMAE H.E. 71
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g‘igggg;‘g\‘“g?g%ﬁi %%LRﬁ_EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

BEL EGAGIONESTATAL ER CORGLIE 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:

URIRADMELICADE ALTA GRCECIR AR E Ml Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Nom. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247035
Direccién: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega:  06/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 264,400.00
. V. A. $ 42,304.00
TOTAL $ 306,704.00

( trescientos seis mil setecientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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 Nimero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 26/11/2024 No. Compranet
GNEAS MEDI AN TS ARIDA S HoRt Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Nim. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV No Requisicion: 05193791020247035

Direccién: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega:  06/12/2024
IZTAPALAPA 09630 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.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 Ia colizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contralo se celebra bajo la
madalidad de precios fijos, por lo que el monto de

los mismos 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 eslipulado, 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 Q

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, 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 condiciones establecidas en el mismao 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 tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5 Tados los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedar se abliga a dar 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 Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Institulo cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o perjuicios que 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 olro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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 caso, la opinion de las autoridades competentes.

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del 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 proveedar debera garanlizar 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
ylo no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pedido.

2.2 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefalado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
carresponda a razon del 5% por dia natural de

atraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maxima de 4 (cuatro) dias nalurales, por atraso en el cumplimiento de la abligacion senalada, si el
proveedor aun no ha realizado el servicio, el Instituto

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

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

3.2 Solo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en esle pedido, con autorizacion pravia y por escrito del Deparlamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71,

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA
DIRECTOR ADMIN

LUPE VILLA GONZALEZ

RATIVO UMAE H.E. 71 LAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Riirnars:dinSeciin N ool ArkAl e

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

UblRARERIEA DEALTARSFER LA R R Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
NOm. Dictamen Presup:0000470032-2024 |No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV No Requisicién: 05193791020247035
Direccién: CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ Fecha de entrega:  06/12/2024

IZTAPALAPA 09630 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

&

.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facituras deberan describir los mismos servicios del pedida.
4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, coma maximo 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

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA
DIRECTOR ADMINI§

NRDENAS ROMERO MA
RATIVO UMAE H.E. 71 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

Namero Acuerdo: NA
Namero de Sesidn: NA
Fecha de Acuerdo:

26/11/2024
Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000470032-2024

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

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

No. de Pedido: D4P0795
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV

Direccion CALLE PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2 SM TEOTONGO SECC LA CRUZ
IZTAPALAPA 09630

R.F.C. MST -211217-8AA No. Proveedor : 00153418
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: 05193791020247035

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

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

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE /" / /?
// /zéf ff:mz’
/ /fﬁf"‘/ /é 4 /
/ / s TELEFONO(S)
) // DIA

FECHA

7l 7 s
CARGO /7 /&/ -

FIRMA DE CONFORMIDAD"
7 // (/17 52/ V////// tee;

o v /

EL REPRESENTANTE ACREDITA, F‘ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MES

1%

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMA

Q CARDENAS ROMERO
DIRECTOR l“‘

FRATIVO UMAE H.E. 71
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OBSERVACIONES

'Representant b gal
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71




