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g\:gggg;';%r‘ggg%\l\?ﬁ %%'—R?]{EGURU SUCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento:L.A-045-T-36-24
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nlamero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COGRDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

UNIGAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAR H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0141
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion(7/05/2024

Proveedor: AMC BICMEDICAL S.A .DE C.V. Ne Requisicion: 05193791020246852
Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor : 00125233

Unidad solicitante: —UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Cilrc. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37990337940001 TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DFE SILICON, 83 PZA 38.00 3,154.00

TRANSPARENTE, GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA, ESTERIL Y DESECHABLE,
CALIBRE 16 FR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86550. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:

Marca:  VENTISHIELD F Tipo Presen: PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen; 1
2 37990338770001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENQS Y 208 PZA 38.00 7,904.00

LATEX ESTERIL CON CRIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5

Marca; VENTISHIELD F Tipo Presen: PZA
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

i 2k

—————— -

Nuamero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:A 7/05/2024
NOm. Dictamen Presup:0000187742-2024

NO NECESAR
NO NECESAR
07/05/2024

No. de Evento: LA-045-T-36-24

bajo el: Art 26 frac.

No. Compranet;
LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion(7/05/2024

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V.

No Requisicion: 05193791020246859

Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 lasificacid tal -
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 Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 37890338850001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENQS Y 13 PZA 38.00 494,00
LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USOEN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5
Marca:  VENTISHIELD F Tipo Presen: PZA
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen:1
4 37990338930001 TUBO ENDOTRAGUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENQS Y 208 PZA 38.00 7,904.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL.
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

VENTISHIELD F
REINO UNIDO

Marca:
Procedencia:
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INSTITUT Lf\; i\gig%NNAOL ?\J%'—RSTEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DIRECCIO : . o

Sl EeAGIot BSTATAL Bl EOAILA Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

COCRDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

LNIDED MEDIGADE AL IAESFECIALIBAR LR heTt Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0141

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion(07/05/2024

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V. No Requisicion: 05193791020246859
Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 Clasifi L. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Aaiisacloiprasupuesial <
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 19,456.00
. V. A. $ 3,112.96
TOTAL $ 22,568.96

( veintidos mil quinientos sesenta y ocho pesos 96/100 M.N.)

LIC. JORG DO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA-SUADALUPE VILLA GONZALEZ
A~DIRECCION ADMINISTRATIVA LAR DE LA UMAE H.E. 71
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gﬁ;‘;g,g&“ﬁiﬁ%‘m Dh'%lhiléGURo SOCIAL [ Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

COORDINACION DE UNIBADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024

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

Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V. No Requisicion: 05193791020246859
Direccion: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI '110629'LA5 NO. Proveedor H 001 25233 Clasiﬂcacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NOC. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 158 E. 0 U 20 P. O
[ICLAUSULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS
1,- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lista de preclos aprobades, en poder del Institule con fa cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convlenan qua el presente coniralo se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo que el monte de

los mismos no camblara durante la vigencia del presente Instrumento Juridico.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderle en ef plazo estipulado, por lo que cualquler aclaracion sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por eserlto ante asta area
an un plazo maximo de tres dias habiles despuds

de la fecha de recepcitn doi pedido, transcurrido ese [apso, este sa consldora DEFINITIVAMENTE ACERTADO.

1.3 El [nstituta Mexicano del Segurc Social podrd cancefar este padide, total o parcialmente, si el proveetor no cumple cen las conciciones establecidas en sl mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ef proveedor sa hara acreedor a la

sancion establecida en la déusula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correctiones yio alferaciones.

1.6 Todos los Impuestosy derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepclén del impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedar so obliga & dar las faclfidades necesarias para gue las Depondencias del Sector Pblico Fedoral ejerzan las funcienes quo los concede fa Ley de Adqulsiclonss, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacignados con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrlr las arcgaciones gue se derliven del presenle conlrafo, el lastilule cuenta con recursos dispenibles suficlentes, no comprometidos, en Ja parlica presupuestal correspondienta.

1.8"EL PROVEEDOR” se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafies y/o parjuiclos que pudiera causar a "EL INSTITUTO" wo a lerceros, sl con motivo del servicio prestade viola
derachos de autor, de patentes y/o marcas u otro

derecho roservado a nivel Nacional o Internasional.

1.9 Para cualquier situacién qua no esté previsla en las presentes bases, se aplicara lo establecids en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinion de |as autoridades competentes.

1.10 No se presentard fianza de cumplimiento si la entrega da los bienes ¢ la prestacidn del servicic se realiza a mas tardar deniro de los diez dias nalurales siguientes a la firma del presente pedida,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberé garantizar la calldad del serviclo presiado y se obliga & su reposicion en un plazo do 3 dlas habiles posleriores 2 su nolificacién al detectarse defectos o mal estado en los mismos
yfo ro cumplir con las especificacicnes

conslgnadas en este pedido.

2.2 Acepta ol proveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos que taviers con el Inslitute, por Cuotas Cbrero Patronalss, Capitales Conslilulivos o por cualquler ofro congsplo.
3-DE LA ENTREGA:

3.1 El incumptimiento en los plazos de enlrega sefialados asi come en el plazo de canje sefiatade en el punie 2.1, serd mativo de la aplicacién de una pana convencional, consistenle en la cantidad que
corresponda a razén dal 6% por dla natural de

alraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacidn de la pena podra ser hasta por un méximo de 4 (cualro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacion sefialada, si el
praveedor aln no ha reslizado el servicio, el Instiluic

Mexicano del Seguro Soclal pedré proceder a rescindir el pedido por ia entrega no ofectuada, aplicando la pena a quo se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualgquler inconformidad
o aclaracién al respecto; libarando al Instituto de!

sompromise ncumplido, para que de acuerdo a sus nocaesidades raasigne el servicle nt olergado a quien mejor convenga a sus nteresss,

3.2 8dlo padré entregarse el serviclo de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulorizacién previa v por escrilo del Deparlamento de Abastecimlento de la UMAE H.E, Mo, 71,

4.- DE LA FAGTURAGICN:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismes serviclos del pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: NO NECESAR “5aio el: Art 26 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Facha de Acuerdo: 07/05/2024

No. Compranet
ENIDARMERICA BEALTA ESPECIAIDAD HIENo-7 Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | ILA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:9000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0141

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V. No Requisicion: 05193791020246859
|
Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERD 07336 Fd~r= 2~ entrega:  17/05/2024-
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ' ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 L3¢, 198 Inin. g% T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero A_cuerdo: NENECESAR | No. de Event;EA;-64_5-+-36-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet
©  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del ped|d01 7,05"'2024 LA"SO"GYR“USOGYR045"T'36'2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V. No Requisicién: 05193791020246859
Direccion CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P.0

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = OBSERVACIONES
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | | |

.~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ! ; ;
‘ : . S ——— |Se testa n¥imero telef- nico por considerarse

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE i _
- .X@(}i H Bepl=fier, “hn C\—‘li—‘é;-— \JCJ(C s,  [informaci-n confidencial de una persona
CARGO __ f2sica identificada e identificable, y cuya

difusi-n puede afectar la esfera privada de la

| T "

[— _%@@:Xsi)l_rm% £ Lc%ﬁu{ B |

| FIRMA DE GCONFORMIDAD : ,(J\ fT- misma. Lo anterior por de conformidad con el
| \ _fUN\v\“ 7 - ~ |art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

| o W § 0% | 0s | 24|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Fodec roteiol 88,193 expedid o porel notan o Qﬁg\l (o320 de
lee Coded. de Uiicd el Dr. r:f_)(:( [:}nqek Espindol e Poshillos en
fabe. 6 & febrro o 20724 ‘

Representan

(0L

B 274

LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQO DRA. MARIA PE VILLA GONZALEZ
ZION ADMINISTRATIVA TITUHAR DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico 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.




