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

, EILFL*EEG%};L" Ezfﬁﬁﬁﬁtgﬁﬁﬁ Nimero de Sesion: NO NECESAR  |bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIAR HE No.t Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Nam. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0156
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V, ' No Requisicion: 05193791020246873
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: ~ 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : asificacion presupuestal -
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 014 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio lmporte Total

1 37902001370001 AGUJA PARA BIOPSIA DE 14 G X 20 CM LONGITUD MUESCA 20 MM. PRESENTACION: 25 PZA 810.00 20,250.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1420. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 631
692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA

DE BIOPSIAS.
Marca:  BARD ~ Tipo Presen: PZA.
Procedencia: EUA Cant Presen:1
2 37902001450001  AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM. PRESENTACION: 50 PZA 810.00 40,500.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
692 0023 PARRILLA PARA USQ RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA
DE BIOPSIAS.
Marca:  BARD , Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
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g\:gggggj “ﬂgg%’mi ?\]%LRiEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

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

LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
No. de Pedido: D4AP0156
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

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

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246873
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 17/05/2024
. Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor: 00122384 Clasificacid .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

L

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 60,750.00

1. V. A. $ 9,720.00
TOTAL $ 70,470.00

( setenta mil cuatrocientos setenta pesos 00/100 M.N.)

by

T - i AN
Vo. Bo. NS Representante Le T/
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERO DRA. MA UADARUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LADIR ON ADMINISTRATIVA ITULAR DE LA UMAE H.E. 71
L =T

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

DIRECCION REGIONAL NORTE . . )
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 26 frac.

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEC"‘L."’A” HE No Tt Fecha Terminacion del pedido; 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-202

NUm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0156
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05193791020246873
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM,. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 _ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 tnm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

JICLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE FEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 E=te pedido se basa en la lista de pracios aprobados, &n poder del Institute con la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente conlrato se celebra bajo la
modafidad de pracios fijos, por o que el monlo de .

los mismos no cambiara duranta la vigencia del presente instrumento juridico.

1.2 E) proveedor acepla el presente pedido y se compromete a atenderlo en &l plazo estipulado, por lo que cualquier adlaracion sobre &l contenido de! mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area
en un plazo méximo de ires dies habiles despuds

de la facha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapse, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedidio, {otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acraedor ala

sancion establacida en la cldusula 3.1de este pedide.

1.4 Este pedido no s vélide si preserts tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5 Todos los impueslos y derachos, tanto federalss como estatales ¢ municipales, o de cuslquier otra naluraleza, serén a cargo dsl proveedor, con excepcion del Impuesto al Valos Agregada,

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionss gue les concede la Ley e Adquisiclones, Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios Relaclonados con Bisnes

Muebles y su Reglamento.
1.7 Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presente contralo, ol Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, ne comprometidos, en la partida presupuestal corespondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" ge obliga para can "EL iNSTITUTO", a responder por los dafios yio perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yio a terceros, si con motivo del servicio prestado viola
derechos de aulor, da patentes y/o marcas u clro

derecho reservado a nivel Nacional o Intemiacional.

1.9 Para cualquier situacion gue no esté previsla en las prasentes bases, se aplicard lo establacide en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinidn de las autoridadas competentes.

1,10 No se presentard fianza de cumplimiento sl Iz entrega de los bienes o la prestacién del servicio se realiza a mas tardar dentro da los diez dias naturales siguientes a ja firma del presente pedido.

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

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad det servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles postericres & su nofificacion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos
yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,

2.2 Acepta el proveedor que, en suU c£aso, se haga la compensasian da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capilales Constitutivas o par cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de enfrega sefialados asf como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, serd motiva de la aplicacién de una pena convencicnal, consistente en la cantidad que

corresgonda a razon del 5% por dia natural de .
atraso sobre &l imports total de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podré ser hasta por un méaximo de 4 {cualro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la abligacion sefialads, siel

proveedot alin no ha realizado el servicio, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir &l pedid por 1a entrega no efectuads, aplicande la pena & que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaragien al respecto; fberando al Instilulo dei
compromiso incumplide, para que de aclérdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgade a guien mejor convenga a sus intereses.
3.2 Salo podré entregarse &l servicio de manera distinta = los astipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito del Departamento de Abaslecimiento da la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facluras deberdn describir Jos mismos  sarvicios del pedido.
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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 .
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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E Ho.7! Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0156
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 05193791020246873
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 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 TS.15 E. 0O U. 20 P. 0O

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

- O\
\ | ool

Vo. Bo. } Representante Le
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMEROQ DRA. MARIA GU UPE VHLLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TIyU\ DE LA UMAE H.E. 71
- “‘\‘J Y > } .
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'NST'TUTOONM%;_X'?(?S/?L ?\IELRST EGU RO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DIRECEIGN REG © 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

UNICARMEDIGA DE ALTARSPEGIALDAD HE, Norl Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 |LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0156
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791 0202463873

Direccién CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

T 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 SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

MARIA DE LA LUZ PATRICIA SANCHEZ
CARGO Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
e —— _ ?nforrp.aci-n cc.)nfidgljcial de una per.son.a f2sica
~ identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA DE CONFORMIDAD o » TE'-EF% puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
"”5 @[i? i%gz___‘__ o PR [MES ARO anterior por de conformidad con el art.113
4N - 07 05 2024 fracc.lll de la LFTAIP.

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

PODER NOTARIAL No 11389

L | \ c\\\«‘
Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMANDO BARDENAS ROMER
ENC. DE LA DIRECGJON\ADMINISTRATIVA

o = N k _
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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.






