INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
Eéﬁgaig:gyEifpﬁEZﬁtoNaﬁli Numero de Sesion.  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDA HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:17/65/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
' Nam. Dictamen Presup: 0000187742-2024 |No, de Pedido: D4P0144

Elabaracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicién: 05193791020246862
_|Direccion: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 : Fecha de entrega; 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ‘ Circ. 05 Loc, 19 Inm, o1 TS.15 E. 0 U 20 P 0
Pattida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37930452810001 ELECTRODO DE RETORNO DEL PACIENTE ADULTO, CON ADHESIVO POLYHESIVE 1 CJA 9,250,00 ©,250.00

(GEL ADHESIVO CONDUCTOR CON BASE DE POLIMERO QUE EVITA LA MIGRACION
DEL GEL. HIDROFILICG, SUMINISTRA UN ALTC CONTENIDO DE HUMEDAD PARA
DISMINUIR EL NIVEL DE IMPEDANCIA

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen;50
2 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 10 PZA 17,332.22 173,322.20

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENG ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

Marca:  COVIDIEN ' Tipo Presen:; PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
r  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:
?  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 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: D4P0144
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246862
Direccion: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 , Fecha de entrega: 17/06/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asfricacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Lec. 19 Inm. ™1 T.5. 15 E. 0 U 20 P.o
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

3 37980849210001 BIS SENSOR XP/QUATRO PARA ADULTOS, DESECHABLE, PARA Sl USO CON BIS 1 CJA 22,095.00 22,005,00
SMART POD Y MONITOR. PRESENTACION: CAJA/ 25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: .
MPG0005. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA:

Marca:  CELESTICA/COV ' ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen: 25
4 37980849390001 BIS SENSOR XP/QUATRC PARA PEDIATRICOS, DESECHARBLE, PARA SU USO CON BIS 1 CJA 23,088.75 23,088.75

SMART POD Y MONITOR. PRESENTACION: CAJA/ 25 PZAS, NUMERO DE CATALOGO:
MPO00003, PARA  USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403.

Marca:  CELESTICA/COV Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:2b
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' Q%"“& g\:gggg\] NFLEEg%*I\"\'ﬁ ?\%RSTEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
; e AR BT EN AR Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:
e s Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
NuUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0144

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246862
Direccion: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Ciasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion Piealipuestal &
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 227,755.95
L. V. A, $ 36,440.95
TOTAL $ 264,196.90

( doscientos sesenta y cuatro mil ciento noventa y seis pesos 90/100 M.N.)

! Vo. Bo.
LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO
ENFE. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o
DEELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COGRDINACION CE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD RLE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 17/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246862
Direccion: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP-911104-4K1  No.Proveedor: 00048209 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 06 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

HICLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC;

1.1 Este pedide se basa an ia lista da preclos aprobados, an pader del Instltuto con [a cotfzaclén presentada per el proveedor. Las partes convienen gue g] presenle cenlrato se celebra bajo la
modslidad de precios fijes, por lo que el monto de

los mismos no camblard durante la vigencla del presente instrumente juridico.

1.2 Bl proveedor acepla el prasente pedido y se compremete a atenderks en el plazo estipulado, por lo gue cualquler aclaracion sobre sl contenido dal mismo, deberd efectuarsa por escrito ante esta arsa
eh un plaze méxime de tres dfas habiles despuds

da la fecha de racepclon dal pedida, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ.

1.3 El Institute Mexicano el Seguro Social podré cancelar aste pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimlento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la

sanclén establecida an la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es vélido si presents tachaduras, correccionss y/o alteraciones.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra neturaleza, ssrén & carge del proveedor, con excapcidn dal Impuasio &l Valor Agregado.

1.6 El proveador se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Plblico Fedsral ejerzan las funciones que les conceds la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Prestaclones da Serviclos Relaclonados con Blenss

Muables ¥ su Reglamento.
1.7 Para cubrlr las eregaciones gue se deriven del presanta conirato, el Instifuio cuenla con recursos disponibles suficientes, no compraomstidos, an ia parttda prasupuestai correspondiente,

1,8"FL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTC", a responder por los darios yfo perjuicios que pudiera causar & "EL INSTITUTC" yio a terceros, si con molivo del sarvicio prestado vicla
derachos de autor, de patentes y/o marcas u ofro

derache resarvado a nivel Naclonal o Internacional.

1.9 Para cualguier situacitn que no esté prevista en las presentes bases, se aplicard |o establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autaridedes competontss,

1.10 No se presentaré fianza de cumplimiento si la enlrega de los blenes o la prestacion del servicio ss realiza a mas tardar dentro de los diez diss naturales sigulentes a la firma del presente pedico.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar (2 calldad del serviclo prestado y se cbliga a su reposicion en un plaze ds 2 dias hébiles posterioras a su notificacién al detectarss defactos ¢ mal estado sh los mismos
y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,

2.2 Acopta el proveader que, sn su caso, s& haga la compensaclon de los adsudos que tuviere con el Instituto, par Ctctas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o per cualguier otro concapto.

3.-DE LA ENTREGA:
3.1 El Incumplimiento en los plazos de enlrega sefiaiados asi como en el plazo de canje sefalado en el punto 2,1, serd motivo de la aplieacién de una pena convencional, consistente en la cantidad gue

cormresponda a razdn del 5% por dia naturat de
atraso scbre el importe fotal de lo incumplido, ), La aplicacién de |a pena podra ser hasta por un méximo de 4 {cuatro) dias naturales, por atraso an &l cumplimiento da la ebligacién seiialada, si el

proveedor atin no ha realizado el servicio, el nstituto
Mexicano cel Seguro Soclal podré praceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando Ja pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta sfacte lagal alguno, evalgsler Inconformidad

a aclaracion al respaclo; liberande al Instituto def

compromiso Incurmplids, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus intereses.

3,2 Sdlo podra entregarse el servicio de manera dislinta a Jos eslipulados en este pedido, con autorizaclén previa y por escrito del Departamento de Abastecimlentie de la UMAE H.E. No. 71.
4.- DE LA FAGTURAC|ON;

4.1 Las facturas daberdn deserlbir los mismos servicios del padida,
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IEI)\:%ITULC:\] h’ll;)g%\hrj\ﬁ ?\,%LRS%EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
cC Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

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

No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0144

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, SA DE CV No Requisiciéon: 05193791020246862
Direccién: calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. PrOVQEdOI’ A 00048209 clasificacién presupuestai .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. Na. 71

ENC. DE/AA DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DIREGCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesion: NO NECESAR

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 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. No.71 Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTQOS, SA DE CV No Requisiciéon: 05193791020246862
Direccion calle padua num 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 |
| i - i ) i
| o A@f—‘».{ A\auia Momrzsio Godzalse

CARGO

OBSERVACIONES

Se testa cargo y n¥mero telef-nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona fsica
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

FIRMA DE CONFORMIDAD /, ' \TELEFONoisI . ! ‘ LFTAIP. |
- . ' DIA MES |[ANO | | |
: ) /ﬁf‘_ﬁ" ‘ FECHA—‘ i1 ' ‘

; aS 22y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘

!

\
™ s A . 1
‘(MZEQ /(/f.rf sl =27, €9 | |

] o q
‘Represeman e 2
| DRA. MARIA FPE VILLA GONZALEZ

TITU A UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo 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.






