INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Eventc: LA-045-T-36-24
Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

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

LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SVA DE CV

No Requisicion: 05193791020246870

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 17106/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123702 Clasificacié tal |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘ asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 376614 39840001 MASCARILLA NIV NASAL CLASSICSTAR TAMARIQ L. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE 42 PZA 810.00 34,020.00
‘ CATALOGO: MP0O1625, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; GLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:
Marca: RESMED Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
2 37961440080001 MASCARILLA NIV NASAL CLASSICSTAR TAMARNG S, PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 6 PZA 810.00 4,860.00

CATALOGO: MP01623. PARA SU USO EN EL EQUIFO MEDICO: CLAVE
531.941,0080.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:

RESMED
EUA

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0153

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

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 05193791020246870
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-TE9 No. Proveedor : 00123703 Clasifi ‘. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 38,880.00
1. V. A. $ 6,220.80
TOTAL $ 45,100.80

( cuarenta y cinco mil cien pesos 80/100 M.N.)

N

|

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMAND

ARDENAS ROMER®
ENC. DE LA DH;QECC,O ADMINISTRATIVA

Represent
DRA. MA DAL UPE VILLA GONZALEZ
ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
E’é’fECC'ON REGIONAL NORTE Ntimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
EGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS CE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; 07/05/2024 No. Compranet
UNIDAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD HE. No71 Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 05193791020246870
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024
64988 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNC -070313-TE9 No. Proveedor ; 00123703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO, 2660, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm, 01 T8.15 E. 0 U 20 P. 0

[ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DF PEDIDOS

1.- DEL PEDIDG:

1.1 Esta paclido se basa en la#ista de preclos aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presaniada por el proveedor, Las partes convianan que el presenta conivalo se celebra bajo |la
maodalidad de precios fijos, por lo que el monte de

los mismos no camblaré durants 12 vigencis del presente instrumento jurigico,

1.2 El proveador acepla el presente padido y se compromets a atenderlo an el plaza estipulado, por lo que cualguler aclaracién sobre sl contenide del mismo, debera efactuarse por ascrito ante esla drea
e un plazo méximo de-tres dlas hébiles daspués

de Ia fecha de recapcidn del padido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Inskitute Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar aste padida, total o parclaimente, si gl proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien axigir su cumplimisnto, en
ambos ¢asos, el proveador se hard acraedor a la

sanclon establacidz an la cldusula 3.1de este pedido,

1.4 Esle pediclo no es valido sl presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

1.6 Todos log impusstos y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o ce cuatquler ofra naturaleze, serdn a cargo del proveedor, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El praveador se obliga a dar las faclidades necesarias para que ias Dependencias cel Sector Publice Federal efarzan las funclones que Jos conceds la Ley de Adquisiclonas, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Blenes

Muebles y su Reglamente,

1.7 Para oubrir las crogaclones que se deriven del presente cantrato, sl Instituto cuenta ton recursos disponibles suficientes, no comprometidss, en la partida presupuestal correspondients,

1.8'EL PROVEEDOR" se opliga para con "EL INSTITUTO", a responder por les daiios yio perjuicios que pudiera causar 8 "EL INSTITUTC" y/o a terceros, si con molive del servicio prestado vicla
derechos de autor, de patantes y/o marcas u otro

derecho resarvado a nivel Nacichal ¢ Intemagional,

1.9 Pars cualquier situacién que no esté prevista en fas presentes bases, se aplicard Io establecido enla Ley y su Reglamento y, an su case, la oplnién de les autoridades compatentes.

1,10 No se presentara fianza de cumplimlenic si ia enfrega de los bienes o 12 prestacién del serviclo se realiza & mas tardar dentro de los disz dias naturales slguientes g la firma del presente pedido,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.4 El proveador deberd garantizar la calicad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias hébiles posteriores a su notificacion al detectarsa dafectos o mal estado en Jos mismos
yfo ne cumplir con las especificaclones

consignadas en este padido.

2.2 Acapla el proveadar que, en su case, s& haga la sompensacion a los adeudos gue luviere con ¢l Instilute, por Cuolas Obrero Patronates, Capitales Constitutives o por cugiguier ofro concapto,

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimlente en los plazos de entrega sefisladas asf como en &l plazo de canje seftalado en &l purto 2,1, serd melivo de la aplicacién de una pena convencional, consistante en la cantidad gue
corresponda & razén def 5% por dia natural de

alraso sobre el importe tolal de lo incumplide, }. La aplicacion de |z pena podra ser hasta por un maxima de 4 (cuatro) dlas nalurales, por atraso en el cumplimiento de la obligacién sefialada, si e
provaedor atin ho ha realizado ¢l serviclo, ol Instituio

Mexicano del Seguro Social padra proceder a rescindir ol pedido per |a entrega no efeciuada, aplicande la pena a que s2 haya hache acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad
o aclaracion al respects; liberando al Instiiuts del

commpromisc incumplido, para que da acuerdo a sus nacesldadss reasigne el servicio no olorgada & guien mejor convenga a sus Inlereses.

3.2 Séio podra entrogarsa el servicio de manera distinta & los estipuiados en este pedido, con autorizacion pravia y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71,

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las factures debersn describir los mismos servicios de! 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

No. Compranet

No. de Evento: LA-045-T-36-24
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
Fecha de Acuerdo; 07/05/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

64988

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TO

RREON Circ. 05

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

Loc. 19

No Requisicion: 05193791020246870
Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

U 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

/.

‘.
Vo. Bo. _éé//
LIC. JORGE AR
ENC. DE LA DIR

JARDENAS ROMER:
N ADMINISTRATIVA

PE VILLA GONZALEZ
LAUMAE H.E. 71

U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 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
UNIBADMEDIEA BE ALTAESPECINIBAD HLE. i Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 |LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0153
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 05193791020246870
Direccion CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 17/05/2024

hageR Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5.15 E. 0 Uu. 20 P o

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.

HOMEREDEL REPRESENTANIE Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

geﬂ!ami N ‘X/t (Ol &ar informaci-n confidencial de una persona fsica

i o f-—(ﬂ identificada e identificable, y cuya difusi-n
ﬁ@pﬁfﬂ:’ 1 fan ~ puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
S S " anterior por de conformidad con el art.113
DIA MES  |ANO fracc.lll de la LFTAIP.

FECHA ch 0S Do

L4
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Gentuan fulbl} e MNo.28,90%F

v A

Vo. Bo. N Represen .
LIC. JORGE ARMA ARDENAS ROMER(Q DRA. MARIA GUAW GONZALEZ
ENC. DE LA E%IRE CION ADMINISTRATIVA TIMULAR-BETA 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.






