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

BELEEARION ESTATAL EREAHEIN 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 MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Ndm. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0160
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 05193791020246878
Direccién: CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 17105/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 Clasificacié Fudi's
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Bsicacion presupliestal -
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
1 37917120310002 CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "3", CALIBRE: 15 FR, PARA PACIENTES CON 2 JGO 295.44 590.88

PESO ENTRE 2000 - 3000 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA, CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6 PULG., DOS ADAPTAD

Marca:  HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 37980877420000 SENSOR DE FLUJO PARA ADULTO, DESECHABLE. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 1 PQT 8,300.00 8,300.00

PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 301.549.010. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048. MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO: BELLAVISTA 1000.

Marca: IMTMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen:10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento:LA-045-T-36-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . ¢ i
R T T XTI 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 H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | LA-50-GYR-050GYR045-T-36-2024

Nam. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0160
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246878
Direccién: CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: ~ 17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 Clasificacic tal -
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 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,390.88
. V.A. $ 1,422.54
TOTAL $ 10,313.42

( diez mil trescientos trece pesos 42/100 M.N.)

? : YCARDENAS ROMERQ
‘ ECCION ADMINISTRATIVA‘ :
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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 Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 07/05/2024

Fecha Terminacidn del pedido:17/05/2024
Nam. 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: D4P0160
Elaboracion: 07/05/2024 |Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A.DEC.V.

R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849

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

Direccion: CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

No Requisicion: 05193791020246878

Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E. 0 u. 20 P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoLA-045-T-36-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

KT ES TR EREEAHULA 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

Nam. Dictamen Presup:0000187742-2024 |No. de Pedido: D4P0160
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193791020246878
Direccién CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 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, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ;
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