| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
- DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: NO NECESAR  |bajoel: Art 26 frac.

N ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/056/2024 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Nim. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4PD151

Elaboracion: 07/05/2024 ImpresionQ7/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020246868

' Partida presupuestal : 1020 21067001
R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS5.16 E ¢ U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 37915621880001 CABLE DE CONEXION CON 2 MM, CONECTOR PARA PINZA BIPOLAR 5 METROS. 21 PZA 119.00 2,498.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 21086-005W014372. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:; CLAVE 531 328 0165 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON
COAGULADCOR DE ARGON. MARCA: ERBE,

Marca: BCT . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
2 379368030970002 FILTRO BACTERIANC ESPIRATORIO, REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 8 PZA 3,198.00 25,592.00

CATALOGO: 4-070305-00 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,841.0980
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: PURITAN BENNET MODELO:

840.
Marca: BCT Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

Se testa direcci-n por considerarse informaci-n confidencial de
una persona f?sica 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.
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Text Box
Se testa  dirección  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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
1 DIRECCION REGIONAL NORTE Namero de Sesién: NO NECESAR  |bajoel: Art 26 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7% Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Nim. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0151

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

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO ' No Requisicidn: 05193791020246868
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor: 00148040

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 04 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0D
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 379668121330001 PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO 210 MM DE ANCHO. 83 PZA 100.10 8,308.30

PRESENTACION: PIEZA (25 METROS). NUMERO DE CATALOGO: C008.106V100. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: ELECTROCRADIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0068.

Marca: BCT Tipo Presen; MTO
Procedencia: EUA Cant Presen:25
4 37070400560001 PLACAS DOBLES DESECHABLES PARA ADULTO. PRESENTACION: CAJA (100 PIEZAS). 40 CJA 4,100.00 164,000.00

NUMERDO DE CATALOGO: 410-2000. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328
0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE
180/ 1000 SES.

Marca: BCT _ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen:100

Se testa direcci-n por considerarse informaci-n
confidencial de una persona fzsica 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.
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Text Box
Se testa  dirección  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.


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 bajo el: Art 26 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

CPRHAD MDY oA BECALTA ESRECIRIDAR LR Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0151

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

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020246868

oireccion: | Focha de entroga: 1710512024
1020 21057001

Partida presupuestal :

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040 Clasificacié ]«
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Asfticapin prosupuasial .

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
5 37080835840001 SENSOR PARA SPO2 DE DEDO, REUSABLE. NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA. 27 PZA 835.00 22,545.00

NUMERO DE CATALOGO: VCDRN. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.

MARCA: MEDICA D.

Marca: BCT Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
Se testa direcci-n por considerarse SUB. TOTAL $ 222,944.30
informaci- n confidencial de una persona LV.A $ 35,671.09
fz i - .- - . !
sica identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 258,615.39

difusi-n puede afectar la esfera privada | (doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos quince pesos 39/100 M.N.)
de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.

VILLA GONZALEZ

LIC. JORGE ARMANDQ'CARDENAS ROMER(] DRA. MARIA G
; MAE H.E. 71

ENC. DE LA DI EEQ ON ADMINISTRATIVA TITULAR

‘\) Pagina 3 de 3

Vo. Bo. %L/ ‘ Representante



vista2.he02492
Text Box
Se testa  dirección  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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY

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

Nimero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 07/05/2024

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

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: D4P0151
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO

oirecion |

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Inm. 1

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicidon: 05193791020246868
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

17/05/2024
1020 21057001
TS.18 E. 0 U 20 P. 0

JICLAUSLILAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;

1.7 Este pedido se basa en la lisla de precios aprobades, en podar del Inslituo con la cotizacién presentada por el proveedor. Las partas convienen gue al presente contrato se celabra bajo fa
modalidad de precios fijas, por lo gue el monto de

los mismos no cambiaré durante la vigencia del presente instrumento juridica.

1.2 El praveedor acepla el presenie pedito y se compremete a atenderlo an el plaze estipulado, por o que cualguler aclaracion sobre el cantenido del mismo, deberd efectuarsa por escrito ants esta araa
en un plazo maximo da tres dias habiles despuss

de la fecha de recepcion del pedido, transcurride ese lapso, este 5a considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instiluto Mexicane del Segure Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si el proveedor na cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o hien exiglr su cumplimianto, en
ambos casas, el proveedor se hard acresdor a la

sancidn establecida an la clausula 3.1de este pedidg

1.4 Este pedido no es vélido =i presente tachaduras, comeccicnas yio alleraclones.

1.5 Tedos los impuesics y derechos, tanto federales como eslatales o municipzles, o de cualquier otra naturaleza, saran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El praveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para gue ias Dependencias del Sector Piblico Faderal ejerzen las funciones que les concede la Lay da Adgulsiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Blenas

Muebles y su Raglamento,
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrate, ol Inslitute cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondisnle.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "El. INSTITUTO", a rasponder por los dafios y/o perjuiclos que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yio a terceros, si con motive del servicio prestade viola
derechas de autor, de palentes y/o marcas u otro

derecho reservado & nivel Nacional o Intemacicnal.
1.8 Para cualguier siluacion que no esté prevista en las prasentas bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinidn de |as autoridades compstentes.

1.10 No se presentara fianza de cumplimianto sl Ia entraga de los bienes o la prestacitn del servicio sa realiza a mas tardar dentrc de los diez dias nalurales siguientes a la firma del prasente pedido,

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

2.1 El proveador debsrd garanlizer |a calidad del servicio prestado y se obliga 8 su repesicitn en un plazo da 3 dias hablles posierioras a su nolificacion af detectarse defectos o mal estado en los mismos
yic ne cumplir con las especificaciones

cansignadas an esta pedido.

2.2 Acepta al proveador gque, en su caso, se haga la compensacién de los adeudos que luviere can el Instiluto, por Cuotas Obrara Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concapto,

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El lncumplimienta en los plazos da entrega seitaladas asl como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, serd malive de i aplicacidn de una pana convencional, consistente en la cantldad que

comespanda a razdn del 5% por dfa natural da
afraso sobre al Imperle fotal de |o incumplido, ). La aplicacion de la pena podré ser hasta por un méximo de 4 (cuatro) dias naturales, por atraso en el cumpllimlento de Ia obligacisn sedtalada, s/ el

proveeder aln no ha realizada al servicia, ¢l Instituto
Maxicana dal Seguro Socfal podréd proceder a rescindir 2l pedida por la 2ntrega no efeciuads, aplicando la pena a que e haya hecho acreedar, sin que surta efecto lega! alguno, cualquier incenfermidad

o aclaracién sl respecto; liberande al Insfituto dal

compromisa incumplide, para que e acuerdo & sus necesidades reasigne el servicio no atorgado a quien mejor convenga a sus Intereses,

1.2 Sélo podré aniregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en esle pevido, can autorizacién pravia y por escrito de! Departamento de Abastecimiento de fa UMAE H.E. No. 71.
4.- DE LA FACTURACION;

4.1 Las facturas debarén descrbir los mismes serviclos del padido.
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Se testa direcci-n por considerarse
informaci-n confidencial de una
persona f?sica 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.



vista2.he02492
Text Box
Se testa  dirección  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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . ) _

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.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: D4P0151
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05193791020246868
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E. 0 u. 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Se testa direcci-n 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.

/]

Vo. Bo. Fl
LIC. JORGE AR, Nl% CARDENAS ROMER(
ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA

o

o
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Text Box
Se testa  dirección  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.


COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

lgfgggg}% N;Eg%\h';ﬁ ?\’%LR{SFEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
Fecha de Acuerdo: 07/05/2024 No. Compranet

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

LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0151
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO
oiceccitn |

R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

No Requisicion: 05193791020246868

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

Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o0

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.
?100{‘_"% ntonAe \f'am

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SOATNT
FIRMA DE CONFORMIDAD
: IARIO
FECHA

l LS € dwoido
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pallare)

CARGO

OBSERVACIONES

Se testa direcci-n y n¥amero 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.

A V

A GONZALEZ

Representante Legal

DRA. MARIA GUADA
TITULAR DE
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Text Box
Se testa dirección 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.




