| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
| Eé'ffeig:gﬁgfgﬁ':ﬁtggﬁﬁ 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:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAI H.E. No.74 Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0152

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

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05195261020246869
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SAPL-860401-6D5 No. Proveedor : 00148040

unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, Circ. 05 toc. 19 Inm. 01 TS.1 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 52608026980000 CABLE TRONCAL PARA SPQO2, DE 1.2 M (4 PIES) CON CONECTOR DE SENSOR, CON 42 PZA 835.00 35,070.00

TECNOLOGIA MASIMO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: PC-04. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELC

Marca: BCT Tipo Presen; PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
7 R2676617820000 SENSOR PARA TEMPERATURA, ORAL REUTILIZABLE, CON RECEPTACULO, 42 PZA 1,580.00 66,360.00

"SURETEMP". DE 1.2 METROS DE LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 02893-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR
DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.04

Marca: BCT Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen; 1

Se testa direccion 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. Ill de la LFTAIP.

Pagina 1 de 2


mayra.campero
Text Box
Se testa  direccion 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 Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . S . ]
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:

P VRIRRRMERISH BEALIS EREECACR IR Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05195261020246869
oireccion: | Fecha do entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SAPL-960401-6D5 No. Proveedor : 00148040 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ ARNICARIT PIESUPHBE -
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 101,430.00
LV.A. $ 16,228.80

TOTAL $ 117,658.80
( ciento diecisiete mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 80/100 M.N.)

Se testa direccion 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. Ill de la
LFTAIP.
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Vo. Bo. \ N/ Representante Leg A
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADF A GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECWADMINISTRATIVA TITULAR D A-UMABE H.E. 71
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Text Box
Se testa  direccion 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 . . ,
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 07/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Ne.71 Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T~36-2024

NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05195261020246869
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 T5. 18 E. 0 U. 20 P. 0
NICILAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este padido ss basa en la lista de precios aprobados, en podar del nstfiuto con la colizacién presantada por el proveedor. Las partes convienen que el prasante conirale se celsbra bajo la . .
medalidad de precios fijgs, por [0 que el mento de Se testa direccion por
los mismos no cambiaré durante la vigancia del prasente insirumenta juridico, A q i
1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a atenderlo en el plazo estipulade, por lo qua cualquier aclaracién sabre el contenida del misma, debera efeciuarse por escrilo ante esta 4rea considerarse informaci-n
en un plaze maxime de tres dias habilas despuds 1 i 2G|
de [a fecha de recepcitn del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ, . confidencial de una_' _persona fisica
1.3 El Inslitulo Maxicano del Seguro Soclal padra cancelar este pedido, total o parclalments, si el proveedor na cumple cen las condiciones establecidas en el mlsmo o bien exigir su cumplimiento, en identificada e identificable, y cuya
ambas ¢asos, el provesdor se hard acreedor a la ) )
sancién estableclda en la clausuta 3.1de este pedido. difusi-n puede afectar la esfera
1.4 Este pedido no es vélido sl presente lachaduras, corracciones y/o alieraciones, . . A
1.6 Todos los impuestos y darechos, tanlo fetsrales como estatales o municipales, o de cusiquier otra naturaleze, serén a cargo del proveedor, con excepeion del |mpuesto al Valor Agregado. privada de la misma. Lo anterior
1.6 £l proveedoer s& cbliga & dar las faciidades necesarias para nue las Dapondenciaa del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fas concede la Ley de Adquisicionss, Arendamientos :
Pmstaglnnas de Serviclos Relasionados con Bienas Y 9 ¥ por de conformidad con el art.113
Muebies y su Reglamenta,
1.7 Para cubrir las erogaciones qua sa darivan del presents contrato, el Institulo cuenta con racursos disponibles suficiontas, no comprometides, en la partida presupuestal correspondiente, fracc. Il de la LFTAIP.
1.8°EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por Ios dafos y/o perjuicios qua pudiera causar a "EL INSTITUTC" y/o a tercares, sl con molive del servicio prestade viola
usrechos de aulor, de patantes y/o marcas u ctro

derechc reservade a nivel Nacional o Internaciznal.

1.9 Para cualquler situacion que no esté pravista en las prasentes bases, se aplicara 1o establecide en la Ley y su Reglamenta y, en su case, |a opinidn de Ias autoridades competentes.

1.10 No se presentara flanza da cumpliriento si la snirega de les bienes o la prestacidn del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturalos sigulentes a la firma del presente pedido.
2.. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2,1 E| proveedar daberd garantizar la calidad del servicio prastado y so abiiga a su reposizian en un plaze da 3 dias habiles postarioras a su notificacitn al detactarss dafacios o mal astado en Jos mismos
ylo ne cumplir cen las especificacienes

consgnadas en este padide.

2.2 Acepta el proveedor qua, en su case, se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuolas Obrero Patronalas, Capitales Conslilutivas o por cuelquier ofro concapto.
3.-DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en ios plazos de enirege sefalados asf como en el plaza da canje sefalado en el punte 2.1, serd mativo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 5% por dia nalural de

atrase sobre el Importe tolal de lo incumplido. ). La aplicacién de la pana podra ser hasta par un méxime de 4 (cuatra) dlas naturales, por atraso en el cumplimlento de la obligacitn sefalada, si el
proveeder adin na ha realizado el servicio, el Instituto

Mexicanc del Segure Soclal podra procedar a rescindir 21 padido por la entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya hecho acreador, sin que suria efecto legal alguna, cualquier Inconformidad
o aclaracion al raspacle; ibarando al Instituto dal

compromiso incumplido, pare que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no olorgado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.2 Stla padra eniregarse el servicis de manara distinta a los estipulades on este pedido, con auterizacitn previa y por eserito dal Departamento da Abastecimianto de [a UMAE H.E. No, 71,

4.- DF LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos servicios del pedido.

Pagina 1 de 2


mayra.campero
Text Box
Se testa  direccion 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 ESPECIALI

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

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

Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024
NOm. 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: D4P0152
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05195261020246869
pireccion: |G Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
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 u 20 P. 0
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Se testa direccion 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. Il de la

LFTAIP.

(\[ \ o)
Vo. Bo. Representante Led 3 }
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADA ) EﬁGONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCI@N ADMINISTRATIVA TITULAR DE LATUMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  direccion 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 Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE - o o
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

UNIDAD MEDIGA 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: D4P0152
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SAENZ PALLARES LUIS EDUARDO No Requisicion: 05195261020246869
Direccion I Fecha de entrega:  17/05/2024

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, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 Se testa Direccion y Telefono por
t U T donrdp <arrnz Pa Wit considerarse informaci-n
CARGO confidencial de una persona f2sica

identificada e identificable, y cuya

difusi-n puede afectar la esfera

‘o privada de la misma. Lo anterior
EEBLR, o por de conformidad con el art.113
fracc. Ill de la LFTAIP.

7?{‘):(’&(’{\ TNt < qul.
FIRMA DE CONFORMIDAD

7
EL REPRESENTA ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/ | el

Vo. Bo. Representante L#03
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GWADALUPE VIL ONZALEZ
ENC. DE LA DIR CION ADMINISTRATIVA TITULAR|DE LA H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Direccion y 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.




