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

Sé'fféglgg‘gfgﬁ’;ﬁ'&gﬁﬂi Nimero de Sesién: NO NECESAR  (bajo el: Art 26 frac.

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA BSPECIALIDAD HE. Ho.T1 Fecha Terminacion del pedido:17/105/2024 | LA-50-GYR-060GYR045-T-36-2024

NGm. Dictamen Presup:0000187742-2024 | No, de Pedido: D4P0159
Elahoracion: 07/06/2024 Impresion07/06/2024

Proveedor: VECA BIOMEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicion: 05193791020246876
Direccién: CALLE PORFIRIO DIAZ NUM. 309 SUR MONTERREY CENTRO MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VBI-181121-QB6 No. Proveedor : 00145447

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUGION NO. 2650, Circ. 05 loc. 19  Inm. 01 TS. 16 E O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precio  Impotte Total
1 47068120590001 PAPEL TERMICO DE 50 MM. PRESENTACION: CJA/10 ROLLOS. NUMERO DE 4 CJA 175.00 700.00

CATALOGO: 40457C. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: DESFIBRILADOR-MONITOR,
CLAVE: 531.286.0215. MARCA: PHILIPS. MODELO: HEARTSTART MRX.

Marca:  SONOMED Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MALASIA Cant Presen:10
2 37968122240001 PAPEL TERMOSENSIBLE PLEGADO EN "Z" DIMENSIONES 209 MM X 140 MM. 13 PQT 266.00 3,328.00

PRESENTACION: PAQUETE CON 200 HOJAS. NUMERO DE CATALOGO: 66010045.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.168.0089 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACGION.

Marca; SONOMED Tipo Presen; HJA
Procedencia: MALASIA Cant Presen:200
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-045-T-36-24

ggfg\%:gg‘;fgﬁ':ﬁ%gﬁﬁi 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:
S MERIEA DE ALTARSRECISLIDARELE, No:t] Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0159
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: VECA BIOMEDICA, S.A, DE C.V. No Requisicién: 05193791020246876
Direccién: CALLE PORFIRIO DIAZ NUM. 309 SUR MONTERREY CENTRO MONTERREY Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VBI-181121-QB6 No. Proveedor : 00145447

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 4,028.00
I V. A. $ 644.48
TOTAL $ 4,672.48

( cuatro mil seiscientos setenta y dos pesos 48/100 M.N.)

Representante Le
DRA. MARIA GU PE VILLA GONZALEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR

No. de Evento, LA-045-T-36-24

EI!:.II?EEG(?A%:(?I? E@Eﬁﬁg’:'&g S_ﬁﬁ Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 28 frac.
SOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL) Fecha de Acuerdo: 07/06/2024 No. Compranet
UNIPAD MEDICA DF ALTA ESPECIALIGAD L& No T8 Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 | LA-60-GYR-050GYRO45-T-36-2024

NGm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |Na. de Pedido: D4P0159

Elaboracidn: 07/06/2024 Impresion(7/05/2024

Proveedor: VECA BIOMEDICA, S.A. DE C.V.

Direceién: CALLE PORFIRIO DIAZ NUM. 309 SUR MONTERREY CENTRO MONTERREY
64000

R.F.C. VBl -181121-QB6& No. Proveedor : 00145447
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicién: 06193791020246876

Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasiflcacién presupuestal :

Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Clre. 08 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0

JICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE PE PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO:

1.1 Este pacido se asa en la lsta de preclos aprobados, on poder del Instituto con 1a sollzacién presenteda por el proveedor, Lae partes convienen que el presente conlrate s& calebra bajc la

modalldad de praclios fijos, por lo gus el monto de
105 mismos no camblara durante |8 vigencla del preserite Instrumento jurfdico,

1,2 £} provesdor acepta ef presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, per o que cualguier aclaracidn sobre el contenlds del misma, deberé efectuarse por escrilo ente esta draa

on un plezo méximo-de tres dias hibllos daapués
de Ja fecha de recopoion del pedido, transclirido ase fapso, o5ta 88 consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO,

1.3 Bl Instituto Maxicano del Seguro Soclal podrd cancalar exte pedito, total o parclalmente, sl el proveatior ne cumgle con fas condlolones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimlents, en

amhos casos, 8l provaedor 54 hard acreedor & la
sancién establesids on la cléusula 3.1dg este padido,
1.4 Esle peddo no e vélido si presente tachaduras, correctlones yio altaracionss.

1,5 Tades los Impuastos ¥ derechos, tante *adarales como estatales o municlpales, o da cualguiar otra naturalaza, sarédn a cargs del provasdor, con axcepeldn del Impuesto s Valor Agregado.
4,6 El provesdor ge obllga a der las fadlidadas necasariss para 4ue las Depandenclas del Secter PUblico Federal elerzar tas funclones que les conceds Ia Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y

Prastacicnss de Senviclos Ralaclonados con Blenes
Mueblas y su Reglamento,

1.7 Para cubrir |as erogaciones que sa darlvan el pmsenié contreto, st Instituto cuenta con racursos sigponiblas suficlantas, ho comprometidos, an ta partida prasupuestal correspondiente,
1.8"EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITLITO", a responder por fos dafos yfo perjulclos que pudlera causar a "EL INSTITUTO" yo & tergeros, sl cor molive dal sarviclo prestade vicls

derachos do auter, de patentes y/o marcag U olro
daracho reservado a nivel Naclonat o Infernacional,

1,8 Para cualquier slituacién qua no esté provista en les presenics bases, sa aplicard lo establacide en la Ley v su Reglaments ¥, en su caso, la opinkin de las autorldagdes competentes,
1.40 No sa presenlard flanza de cumplimlento sl & eniraga de los blanes o |e prestacién del servivlo se regliza a mas tardar dentro dé fos dlez dfas naturalas siguiantss a ta firma del presents padido,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y DE LA INSPEGGIGN:

2.1 E} provaedor deberd garantlzar I calidad del sarvicio prestado y 8¢ obliga a sl reposicidn en un plazo de 3 dfas hablles posteriorss a su rolificacién al detectarse dafectos o mal estado an los mismos

yio ro cumpllr con las aspecificaciones
consignadas an este pedido,

2,2 Acepla el provaeder que, en sl caso, se hage la compengaaién de los adeudos que tuviera con ol Inetltute, par Cuotas Obraro Patroneles, Capilales Conetitutlves o per eualkuler oiro concapto,

3. DE LA ENTREGA

3.1 El Incumglimionto en |oa plazos de snirega sofialades asi cama n el plazo de cahje sefialada en ol punto 2,1, saré motivo de la aplioacién de una pena sohvenclonal, conslstents en la canfldad qus

corresponda a razdn del §% por dia natural de

alraso sobre al Importa tolal de Jo incumplida, ). La aplicacidn de la pena pedré ser hasta por un méxime de 4 (ouatro) dlas naturales, per alraso en el cumplimlente de la obligacién sefialada, sl 6l

praveador alin no ha realizado e! serviclo, of Instituio

Wexicane del Sequro Soclal podré proceder a rascindir of pedida porla sntrage no afectuada, aplleando |a pena a que se haye hecho acreeder, sin que surta efecto legal alguno, cualqulsr inconformidead

o aclaracion al respacto; liberando &l Instiluto del
campromise incumplide, para que de acuerde a sus nacesidades reesigne ¢l servicio no otorgado & qulen mejer convenga a sus Intereses,

3,2 8élo podré eniragarse el servicle de manera distinta & los setipulades an este pedids, con autorizaclén previa y por éerilo del Departamento do Abastecimisntp de la UMAE H.E, No, 71.

4, BE LA FAGTURAGION:
4.1 Las fecturas deberdn descriolr los mismas  servicles def pedide,
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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 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 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: D4P0159
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: VECA BIOMEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246876
Direccién: CALLE PORFIRIO DIAZ NUM. 309 SUR MONTERREY CENTRO MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024

64000 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 0 u 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

/)

Vo. Bo. i Representante Le
LIC. JORGE AR {'W‘ ARDENAS ROMER® DRA. MARIA GU LLA GONZALEZ
ENC. DE}.A DIREETION ADMINISTRATIVA TITUL EH.E- 71
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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 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 DEALTA EEPECIALIDAD HE Nai?t Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Num. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0159
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: VECA BIOMEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05193791020246876
Direccién CALLE PORFIRIO DIAZ NUM. 309 SUR MONTERREY CENTRO MONTERREY Fecha de entrega:  17/05/2024

64000 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VBI -181121-QB6 No. Proveedor : 00145447 Clasificacién 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,

NOW;E R REP\RESTTANTE(U (U ,01 considerarse informaci-n confidencial d
2\ OL,@_ i Qla OANC g P o Sneit €6
CARGO una persona f2sica identificada e
iv ) P T T \ o |dent|f|cablg, y cuya dIfUS'I n puede afectar
= RMADE CONFORMIDAD ¥, la esfera privada de la misma. Lo anterior
| por de conformidad con el art.113 fracc.lll
w de la LFTAIP.

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

AL o b b e Ne. 10,20¢
/] / |fAlu&

Vo. Bo. Representante L
LIC. JORGE ARl DENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ
ENC. DE};.A DI N ADMINISTRATIVA TITUL E LA 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.




