INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DIREGGION REGIGNAL NORTE Numero de Sesion: NO NECESAR  |bajo et Art 26 frac.
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet:

HNIDAD HEDIGA DE ALTA ESFEGIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0142
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, SA DE CV No Requisicién: 05193791020246860
Direccién: PLAN DE AYALA NUM 1789 INT 23 PARQUES DEL AUDITORIO ZAPOPAN Fecha de entrega: 1710512024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BMG -230124-TR0 No. Proveedor: 00156602

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37520009980001 CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 1 PZA 240.00 240.00

CATALOGO: HT600045. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0279
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO:

HTS50.
Marca:  HAMILTON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ SUIZA Cant Presen:1
2 37920026550002 CIRCUITO DESECHABLE COMPLETO CON MANGUERAS, DOS TRAMPAS DE AGUA 13 PZA 700.00 9,100.00

CONECTORES/ADAPTADORES, ALAMBRE CALEFACTOR Y CAMARA, PARA PACIENTE
ADULTO (22MM) PRESENTACION: PZA NUMERQ DE CATALOGO: F911026D PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,941.0980 VENTILADO

Marca:  HAMILTON Tipo Presen: PZA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
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(NSTITUTO MEXIEANO DEL SEGURD SOCIAL Nimero Acuerdo: ~ NO NECESAR  |No. de Evento: LA-045-T-36-24

Bé'fﬁﬁﬁlgﬁ‘fﬁfﬁﬁ';‘ﬁ‘a&ﬂﬁﬁ Nimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:
INDADMERICA DR ALTAGRPRCIILAD HLEe o Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Nim. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0142
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246860
Fecha de entrega: 1710512024

Direccion: PLAN DE AYALA NUM 1789 INT 23 PARQUES DEL AUDITORIO ZAPOPAN
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BMG -230124-7R0 No. Proveedor : 00156602 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ) Remcacion preaupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37920034710001 CIRCUITO PARA ALTO FLUJO CON CAMARA Y VALVULA DE ALIVIO DE PRESION CON 2 CJA 32,500.00 65,000.00

PUERTO DE MONITOREOQ DE PRESION Y OXIGENO REDUCCION DE CONDENSACION
ALAMBRE CALEFACTOR COMPATIBLE CON CANULAS OPTIFLOW JR. PRESENTACION:
CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RT330.

Marca: HAMILTON Tipo Presen: PZA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 74,340.00
. V. A $ 11,894.40
TOTAL $ 86,234.40

( ochenta y seis mil doscientos treinta y cuatro pesos 40/100 M.N.)

RO\JARDENAS ROMER‘%
AD| INIE‘:'I‘R.D'\TI\."A1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

géfEGigfggnggﬂ‘:ﬁ'&g;ﬁﬁ Numero de Sesion: NG NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0142
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024|

Proveedor: BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246860
Direccién: PLAN DE AYALA NUM 1789 INT 23 PARQUES DEL AUDITORIO ZAPOPAN Fecha de entrega:  17/05/2024
45180 Partida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. BMG -230124-7R0 No. Provesdor: 00156602 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0
ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto can la & por el p! Las partes i que el presente contrato se celebra bajo la

modalidad de precios fjos, por lo que el monto de

los mismos no cambiard durante la vigencia del presente Instrumenta juridica.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se P a en e plaza por lo que cualquier aclaracion sobre e contenido del misma, debera sfectuarse por escrito ante esta drea
en un plazo méximo de tres dias hébiles después

de la facha de recepcién del pedido, franscurrido ese lapso, esta s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institulo Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provaedor se hara acreedora la

sancion establecida an Ia cldusula 3.1de este pedido

1.4 Este padido no es valido si presente tachadi ylo

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipalas, o da cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con del | al Valor

1.6 El praveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Pr de Servicios i con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presante contrato, el Instituta cuanta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal comespondients.

1.8"EL PROVEEDOCR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceres, si con motivo del servicio prestado viola
derachos de autor, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nival Naclonal o Internacional.

1.8 Para cualquier situacidn que no esté prevista en las prasentes hasas, se aplicard lo establecido en |a Lay y su ¥, Bn su caso, la apinién de las autoridades competentes.

1.10 No sa presentard flanza de cumplimiento &i la sntrega de los bisnes o la prestacion del cervicle so realza a més 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 praveador debera garantizar la calidad del sarvicio prestado y se obliga a su repasicién en un plaze de 3 dias hablles a su noti ion al defectos o mal estado en los mismos
y/o no cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveador que, en s caso, se haga la compensacion de los adeudoes qus tuviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronalas, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concapto.

3.- DE LAENTREGA:

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega sefalados asi como en el plazo de canje sefialado en el punta 2.1, serd mativo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 5% por dia natural de

atraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacién de la pena podrd ser hasta por un méAximo de 4 (cuatro) dias naturales, por atrmso en & o de la obligacidn sefialade, siel
proveedor atin no ha realizado el seivicio, &l Instituto

Mexicano del Segura Secial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecta legal alguno, cualquier inconformidad
0 aclaracidn al respecto; likarandn al Instituto del

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

3.2 Sdlo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LAFACTURACION:

4.1 Las factures deberan describir los mismos servicios del pedido.
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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: NO NECESAR
Numerc de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 07/05/2024

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024

No. de EventoLA-045-T-36-24
bajo el: Art 26 frac.

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

No. de Pedido: D4P0142

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, SADE CV

Direccién PLAN DE AYALA NUM 1789 INT 23 PARQUES DEL AUDITORIO ZAPOPAN
45180

R.F.C. BMG -230124-TR0 No. Proveedor : 00156602
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: 05193791020246860

Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o

" 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 - -

Everaroo . fofoel  Lypercio  €omec

‘ s [ANO |
s o o 0s 12024
iEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

INE

ARDENAS ROMERO

ADMINISTRATIVA i
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| OBSERVACIONES

Se testa cargo, INE y n¥%imero telef-nico
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.lll de la
LFTAIP.

Represenl.ar-lte Legal
DRA. MARIA GUADALUI
| TITULAR DE LA



vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo, INE y 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.






