g\:gggg&“ﬂp‘?g%\r?& ?\I%LR?EGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  07/05/2024 No. Compranet:

UGB MEDICA B ALTA ESPECLILIDAD 1 RoH Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0157

Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SERV. E INTEGRAC. BIOMEDICA DE MEXICO S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791 020246874
Direccién: CALLE TEJOCOTES NUM. 202 PISO 1 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIB -060516-LH1 No. Proveedor : 00102360 Clasifi iz tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37944304580001 LAPIZ DESECHABLE CON INTERRUPTOR DE DEDO. PRESENTACION: CAJA CON 5 125 CJA 280.00 35,000.00

PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 755VL. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO:
SURTRON 400 HP.

Marca:  FIAB Tipo Presen: PZA
Procedencia: ITALIA Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 35,000.00
. V. A. $ 5,600.00
TOTAL $ 40,600.00

( cuarenta mil seiscientos 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 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 ESPEGIALIDAD HLE, No 71 Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 07/05/2024 impresion(7/05/2024

Proveedor: SERV. E INTEGRAC. BIOMEDICA DE MEXICO S.A. DE C.V. No Requisicién: 05193791020246874
Direccién: CALLE TEJOCOTES NUM. 202 PISC 1 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIB -060516-LH1 No. Proveedor : 00102360 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 78.15 E. 0 U. 20 P. 0

NICLAUSULAS PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;

1.1 Este pacido se base en [a lista de precios aprebados, en peder del instituio con la collzacién presentada por el proveedor, Las partes convianen que ] prosente contrato se celsbra bajo la
meadalidsc de precios fijes, por lo que el mento da

los mlsmos no camblaré durants la vigencla del presania instimento juridico.

1.2 El proveetior acepta el prosente pedide y s2 compromete a alendedo en el plazo sstipuiado, por Jo que cualquler adaracion sabre el contenide del mismo, dabera efectuarse per escrite anta esta drea
en un plazo m&ximo de lres dias hébiles después

de la facha de recepcitn del padide, lranscurrido ase lapso, asta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG.

1.3 El Instituto Mexicano del Beguro Sacial podré cancelar aste pedido, total o parcialmente, sl el proveeder no cumple con las condicicnes establacidas an el mismo o bien exigir su cumpiimiente, ert
ambos casos, el proveedor sa hara acreador afa

sancin establecida en la cliusula 3.1de este pedido.

4.4 Este padido no as vélico si presente tachaduras, comecclones y/o alteraciones,

1.5 Todos los Impuestes y derachas, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquler olra naturaleza, serén a carge del provesdor, con excepcith del impueste al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias pars que las Depandencias dal Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones qus les concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Prestaciones de Servicics Relacienados con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir |as erogaclonas que se deriven def presents centrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficlentes, no compremetidos, en Ia partida presupuestal comespondiente.

1.8"EL. PROVEEDOR" s obliga para con "EL INSTITUTO", a resporiler per los dafios o perjuiclos que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yfo 4 tercerns, si con motivo del serviclo prestado viofa
dereches ds autor, de patentss y/fo marcas u otro

derache raservado a nivel Nadional o internacional.

1.2 Para cualquier siiuacitn que no osté pravista an las presenles bases, 5o aplieara |o esfablecida en la Ley y su Reglamente y, en su casg, la 0pinidn de las autoridades compaltanies.

1.10 No sa pressnlaré fianza de cumplimiento s la entrega de los bienes o ta prastacién del senvicio sa resliza a mas tardar dentro de los diez digs naturales slguientes & la firma del presente pedido.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El firoveador debaré gerantizar la callded del servicio prestado y se obliga 2 su reposiclén en un plazo de 3 dles hahlles posteriores a su netificacion al detectarss defectos o mal estado an los mismos
yie no cumpllr ¢on las espedficaciones

consignadas en este pedido.

2,2 Acepta ef proveedar que, en sii ¢asa, so haga la compensaclon de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrere Patronates, Capliales Constitutivos ¢ por cualqular otra eoncepto.

3- DE LAENTREGA:

3.1 £l incumplimianto an los plazos de entraga seitalades as! como sn el plazo da canje sefialado en el punio 2.1, seré motivo da la aplleackin da una pana convenclonal, consistanis en la cantidad oue
coresponda a razén del 5% por dla natural de

atraso sobre el Importe fotal de lo incumplide, ). La aplicacion de la pena podré ser hasta por un méxima de 4 (cuatro) dias naturales, por afraso en €l cumplimiento de la obligacion sefialada, sl el
praveedor an 1o ha realizado el serviclo, ¢t Insliuto

Mexicana del Seguro Soctal pedrd procader & rescindir ¢l pedido por la entrega ne efectuada, aplicande la pena & que se haya hecho acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad
o adlaracién al respecte; Hberando al Instituto dat

compromlso incamplido, para que de acusrde a sus nacesidades reasigne el setviclo no otergadoe a qulen mefor convenga a sus interessas,

3.2 S6lo podrd eniregarse ¢l servide de manera distinta e los estipulados en este padido, cen autorizacion previa y por escrito del Departamento de Abastacimlente de la UMAE H.E. N, 71.

4.~ OE LA FAGTURACION:

4.1 Las faciuras daheréin dazcribir [os mismea sarviclos del pedido.
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g\:gégg;)% h&iﬁ%{:ﬁ %%LR%GURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24
OB RO S TAFAL EN CRIATIIA Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

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

UNIDADMEDICA:DEALTA ESFECIALIDAD HLE, No 71 Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0157

Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. E INTEGRAC. BIOMEDICA DE MEXICO S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246874
Direccién: CALLE TEJOCOTES NUM. 202 PISO 1 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIB -060516-LH1 No. Proveedor : 00102360 Clasificacién presupuestal :
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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: 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 ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. E INTEGRAC. BIOMEDICA DE MEXICO S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246874
Direccion CALLE TEJOCOTES NUM. 202 PISO 1 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIB -060516-LH1 No. Proveedor : 00102360 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P o0

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.

Se testa cargo y n¥%mero telef- nico por
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

T lizabeth Reflacbe Rérez 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.

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

Poder Nodavial N g¢, 312

i .

Vo. Bo. e Representan al
LIC./JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADA E VI GONZALEZ
E?(C. D ECCION ADMINISTRATIVA TITU UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo 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.




