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

DIREGCION REGIONAL NORTE Namero 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:

CNIDADMEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD TLE. Ho.1 Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0154
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 05195261020246871
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasificacic i :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA mSIcacian grestpueste :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 52676601310002 SENSOR DE FLUJO DE ORIFICIO VARIABLE. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 1 PZA 6,400.00 6,400.00

CATALOGO: 16496. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: VIASYS RESPIRATORY CARE

INC. MODELO: VELA.

Marca: TECME Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,400.00
l. V. A. $ 1,024.00
TOTAL $ 7,424.00

( siete mil cuatrocientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , . .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: NO NECESAR bajo ef: Art 26 frac.
COORDINACION CE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| 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: D4P0154
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024)

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 05195261020246871
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024

64988 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, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U .20 P 0o

|ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;

1.1 Esta pedido se basa en |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presenta conlraie se celebra bajo la
modalidad da precios fijos, por lo gue €l meonto de

los mlsmos no cambiara durante la vigencia del presente Instrumento juridico.

1.2 El proveedior acepla el prasente pedido y se compromste a atanderlo en el plazo estipulado, per ko que cuelquier aclaracitn sobre el contenido dal mismo, ceberd efectuarse por escrito anle esta drea
en un plazo maximo de tras dfas héblles después

de la fecha de racepeidn del padide, transcurrido ese Japso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.2 El Insiliute Mexicano del Seguro Sodial podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si 2l proveedor no cumple con las condiclones astablecidas en el mismo o blan exigir su cumplimlento, an
ambos casos, el proveedor se hard acreedor ala

sancién sstablecida en la cldusula 3,1de este pedido.

1.4 Este pedido no es vélido si presente tachaduras, correcciones y/o alteracienes.

1.8 Todos los impuestos y dersches, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén & cargo del proveador, con excepelén del Impuesto at Valor Agregado.

1.6 E proveador ss obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Faderal sjerzan las funclonss que las concede la Ley da Adgulsiclonss, Arendamientos ¥
Prestacionas da Serviclos Relaclonados con Blenss

Muebles y su Reglamento.
1.7 Para cubrir las eragacionss que se deriven del presente contrate, el Instituto cuenta con recursos disponiblss suficientes, no comprometides, an ls partida presupuastal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTC", a responder por los dafios y/o perjuicios qus pudisra causar a "EL INSTITUTO" ylo a terceros, si con motiva del servicie prestado viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u olra

derecho resarvade a nivel Nagional o Internacional.

1.8 Para cualquler situacion que no estd previsia en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su cago, la opinlon de las autoridades compstantes.

1,10 Ne se presentard fianza de cumplimiento s! la entrega da los blenss o la prestacion del sarviclo se reallza a mas tardar dantro da los diez dias naturales sigulentas a la firma del prasente padido.

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

2.1 E! proveador debera garantizar la calidad del servicio prestado y se cbliga a su reposicion en un plaze de 3 dlas hablles posteriores a su notificacién el detectarse defectos o mal astado en fos mismos
yfo no cumpllr con las espacificacionas

consignadas en este pedido,

2.2 Acepta el proveador que, 80 U caso, 58 haga la compensanion ds los adaudos gue tuviers con el nstituta, por Custas Cbrero Palrcnales, Capitales Censtilutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El ineumplimierito en los plazos de entraga serielados asl coma en el plazo da canje senalado en el punto 2.1, sard motivo de la aplicacién da una pana convencional, consistents en la cantidad que
corresponda & razén del 5% por dia naturel de

atraso scbra el importe total de lo incumplido. ). La aglizacién da la psna podra ser hasta por un méximo ge 4 {custro} dias naturales, por alraso en el cumplimlants de la ohiigacion sefalada, sl sl
proveedor atn no ha realizado el servicio, e instituto

Mexicano del Segure Soclal podré procedsr a ressindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando fa panz a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal lgune, cualquier Inconfermidad
o aclaraclon al respeclo; liberando al |nstitulo del

sempromise incumplide, para que de acuerdo a sus necasidades ressigne el servicic no olorgado a quien mejor convenga a sus Intereses.

3.2 Sdle podra entregarse el sorviclo da manera distinta a los eslipulados en este pedico, con autorizaclon previa y por escrilo del Deparlamento de Abastacimiento da la UMAE H.E, No, 71.

4.- DE LA FAGTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos serviclos del padida.
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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
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: D4P0154
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

64988

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Circ. 05

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

Loc. 19

No Req

Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

uisicion: 05195261020246871

T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR
DIRECCION REGIONAL NORTE ; o
Numero de Sesién: NO NECESAR
HUILA
L N Fecha de Acuerdo: 07/05/2024

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

Fecha Terminacién 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: D4P0154
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DECV No Requisicion: 05195261020246871
Direccion CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024
BARES Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega:

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. ||

Ve Iclo

RE DEL REPRESENTANTE

DeN\QAIA | g

'CARGO

NOM

cl (_;74'(,,, Jc Cde{ I’d‘“

- [TELEFONO(S)

FECHA

‘DIA_ MES_ |4
Logiod

ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FCRMA |

Vo. Bo. ~
LIC. JORGE ARMAN CARDENAS ROMERO
ENC. LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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