INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045.-T-232-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - e

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 MEDIGA 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: D4P0798

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

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV No Requisicion: 05193791020247051
Fecha de entrega: 06/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: AV FERNANDO AMILPA NUM 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A MADERO 07090

R.F.C. SMT -010905-FLO No. Proveedor : 00023011

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37901720210001 ADAPTADOR DOBLE CON CONECTOR 1/8 AIRE/OXIGENQ. PRESENTACION: PIEZA. 20 PZA 392.00 7,840.00

NUMERO DE CATALOGO: 400251/D2-0901. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: INFRA/PURITAN. MODELO:
401358/0-PBINFRC-U-OXY.

Marca;  INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 37917120310002 CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "3", CALIBRE: 15 FR, PARA PACIENTES CON 2 JGO 415.00 830.00

PESO ENTRE 2000 - 3000 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA, CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6 PULG., DOS ADAPTAD

Marca; ~ HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: EUA Cant Presen:1

Vo. Bo. Representa
LIC. JORGE F' CARDENAS ROMERO DRA. MA UADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR AD RATIVO UMAE H.E. 71 ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-T-232-24
RIRECSIRNIRESIGNAL BERTE Numero de Sesidn:  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 MEDIGH DEALTA ESPECIALIDAD HE. ozt Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024
Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0798

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

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV No Requisicion: 05193791020247051
Direccién: AV FERNANDO AMILPA NUM 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A MADERO 07090 Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA afiiicacionpresupuestal &
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
3 37939600340001 GEL ABRASIVO NUPREP. PRESENTACION: TUBO 4 OZ. NUMERQ DE CATALOGO: 122- 16 TBO 375.00 6,000.00
736100. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CLAVE 531 9250022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
ALLIANCEWORKS.
Marca:  NUPREP Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,670.00
. V. A. $ 2,347.20
TOTAL $ 17,017.20
( diecisiete mil diecisiete pesos 20/100 M.N.)
Vo. Bo Representafite’Le
LIC. JORGE ARMAN ARDENAS ROMERQ DRA. MA ADALWPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR AD BATIVO UMAE H.E. 71 TULAR DE LA UMAE 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

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
UHIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD HE No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

Num. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0798
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion 26/11/2024

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV No Requisicion: 05193791020247051

Direccion: AV FERNANDO AMILPA NUM 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A MADERO 07090 Fecha de entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011 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 Esle pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instiluto con |a cotizacion presenlada por el proveedor. Las paries canvienen que el presente contralo se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo gque el monto de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presenle instrumento juridico.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a alenderlo en el plazo eslipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esla area
en un plazo maximo de tres dias habiles después

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

1.3 El Instiluto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienlo, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion eslablecida en la clausula 3.1de esie pedido.

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

1.5 Todos los impuesios y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga 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 |as erogaciones que se deriven del presenlte contralo, el Instituto cuenta con recursas disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a lerceros, si con molivo del servicio prestado viola
derechos de aulor, de palentes y/o marcas u otra

derecho reservado a nivel Macional o Internacional.

1.9 Para cualquier siluacion que no eslé previsla en las presentes bases, se aplicara lo eslablecido en la Ley y su Reglamenla v, en su caso, la opinion de las auloridades 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 presenle pedido.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

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

consignadas en esle pedido.

2.2 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga la compensacian de los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Elineumplimiento en |os plazos de enlrega sefialados asi como en el plazo de canje senalado en el punlo 2.1, sera molivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razan del 5% por dia natural de

alraso sobre el importe talal de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias nalurales, por atrase en el cumplimiento de la obligacion sefialada, si el
proveedor aun no ha realizado el servicio, el Instituto

Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la enirega no efectuada, aplicando la pena a gue se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracion al respeclo; liberando al Institula del

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

3.2 Sdlo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrila del Departamento de Abaslecimiento de la UMAE H.E. Na. 71.

"Vo. Bo. Representa
LIC. JORGE D CARDENAS ROMERO E VILLA GONZALEZ
DIRECTOR RATIVO UMAE H.E. 71 AE H.E. 71

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-232-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; G , )

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero 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 MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-232-2024

NUm. Dictamen Presup:470032-2024 No. de Pedido: D4P0798
Elaboracion: 26/11/2024 Impresion26/11/2024
Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV No Requisicion: 05193791020247051
Direccién: AV FERNANDO AMILPA NUM 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A MADERO 07090 . Fechade entrega:  06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facluras deberan describir los mismos servicios del pedida,
4.2 El pago se efecluard en pesos mexicanos, coma maxima dentro de los 20 dias naturales 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. Representanis |
LIC. JORGE AR A k ARDENAS ROMERO DRA. MARIAIG ALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADNMN

VO UMAE H.E. 71 }a AR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Nilm@ACISEd, A
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 26/11/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.EE. 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: D4P0798
Elaboracién: 26/11/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV

Direccion AV FERNANDO AMILPA NUM 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A MADERO 07090
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: 05193791020247051

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

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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 EDGAR COBIAN BANOS

CARGO /‘E
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDA

G

DIA MES ANO

BRI 26 11 2024

[

Vo. Bo. l /
LIC. JORGE AR} ENAS ROMERO
DIRECTOR ADIMH VO UMAE H.E. 71
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OBSERVACIONES

Se testa telefono por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2ssica 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. Il de la LFTAIP.



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.




