INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:1A-045-T-89-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

G BaTATAL BN CORMOILA Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORGINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:

ARG AT LIS Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | I1A-50-GYR-050GYR045-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:175112-2024 No. de Pedido: D4P0240

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 05193791020246899
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 09/06/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 ificacis [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Glesifioaclon presupusstal :
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 37915621960001 CABLE DE CONEXION PARA ELECTRODO NEUTRO LONG. 5 METROS. 2 PZA 918.75 1,837.50

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 20194-047W07662. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 328 0165 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON
COAGULADOR DE ARGON. MARCA: ERBE. MODELOQ: ICC

Marca:  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: LIEXICO Cant Presen:1
2 37920032240001 CIRCUITO DESECH/\BLE PEDIATRICO/ADULTO. CABLE CALEFACTOR EN ESPIRAL 10 CJA 6,573.00 65,730.00

DOBLE EN RAMA :NSPIRATORIA COLOR AZUL Y TRAMPA DE AGUA EN RAMA
EXHALATORIA COLOR BLANCA. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION Y PUERTO MDI
EN PIEZA EN Y. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NU

Marca:  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
30/05/2024

No. de Evento:1A-045-T-89-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Num. Dictamen Presup:175112-2024

IA-50-GYR-050GYR045-T-89-2024
No. de Pedido: D4P0240

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

No Requisicion: 05193791020246899

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 37961441150001 MASCARILLA DE SILICON LIBRE DE LATEX NO. 1. PRESENTACION: PZA. NUMERQ DE 50 PZA 72.98 3,648.00
CATALOGO: W4456/1. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372
UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: PLARRE / NIHON KOHDEN. MODELO:
9500 /BSM-2353K.
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 52617000730001 ELECTRODOS PARA EXTREMIDADES (ADULTO). PRPESENTACION: JUEGO (4 PIEZAS). 5 JGO 252.00 1,260.00

NUMERO DE CATALOGO: C008.124. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). CLAVE:
531.327.0032. MARCA: BTL.

BMH Tipo Presen: PZA

Cant Presen:4

Marca:

Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:|A-045-T-89-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . P .

eyl amstspgiie Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:

UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | IA-50-GYR-050GYR045-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:175112-2024 No. de Pedido: D4P0240

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246899
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 09/06/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacic .
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 Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

5 52617001230001 ELECTRODOS PARA PECHO (ADULTO). PRESENTACION: JUEGO (6 PIEZAS). 5 JGO 315.00 1,675.00
NUMERO DE CATALOGO: C008.126. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). CLAVE:
531.327.0032. MARCA: BTL.

Marca:  BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 74,051.50
. V.A. $ 11,848.24
TOTAL $ 85,899.74

( ochenta y cinco mil ochocientos noventa y nueve pesos 74/100 M.N.)

71

Y

] PR /.|
| Vo. Bo. A f Representa egal
LIC. JORGE ARMANPO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUABTALURE VILLA GONZALEZ
ENC[‘DE IRJE'CCEON ADMINISTRATIVA TIT R DE LAYMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. NO NECESAR No. de Evento: |A-045-T-89-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. Compranet

S e R e et Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 |1A-50-GYR-050GYR045-T-89-2024
NOm. Dictamen Presup:175112-2024 No. de Pedido: D4P0240

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246899
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  09/06/2024

R.F.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 Clasificacion presupusstal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20

Partida presupuestal : 1020 21057001

P. 0

|ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacion presentada por el proveedor. Las paries convienen que &l presente conlrato se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo que el monto de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo. debera efectuarse por escrito ante esta area
@n un plazo maximo de ires dias habiles despues

de la fecha de recepcian del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido ne es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias nara que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gque les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presen.e contrato, el Institulo cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal ~orrespondiente.

1.B"EL PROVEEDCR" se obliga para con "EL INSTITUTC™, a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de. servicio prestado viala
derechos de autor, de patentes y/o marcas u olro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.9 Para cualquier situacién que no esté prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y. en su caso. |a opinién de las autoridades competentas.

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su nolificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos
ylo no cumplir con las especiicaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefalades asi como en el plazo de canje senalado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 5% por dia natural de

atraso sobre el importe lotal de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, por alraso en el cumplimiento de la obligacién sefalada, si el
proveedor aun no ha realizade el servicio, el Instituto

Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno. cualquier inconformidad
o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del

compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.2 Salo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulorizacian previa y por escrile del Departamento de Abastecimiento de ia UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir los mismos servicios del pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Nuamero Acuerdo:  NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024

Num. Dictamen Presup:175112-2024

No. de Evento: |A-045-T-89-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
I1A-50-GYR-050GYR045-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 05193791020246899
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME ‘181017'JV4 NO- Proveedor 5 00145322 clasiﬁcacién presupuestal A
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
N o "~ Vo. Bo. Representante Lig .I \
| LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GURBALUPE VILLA GONZALEZ
i EN?(DE L/ IRE; ION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
1 o — e = 1 e =
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Num. Dictamen Presup:175112-2024

NO NECESAR No. de EventolA-045-T-89-24
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
30/05/2024

No. Compranet
IA-50-GYR-050GYR045-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor:

Direccion

AZTEC MEDIC, SA DE CV

CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290

No Requisicion: 05193791020246899

Fecha de entrega: 09/06/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion 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. o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

IPCY:‘P’ 78 YCA\/H"U Qw’}l"l "T—C:(WZ

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

J

ANV

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER F’ARANRM

’*?;Jc)é.f I\L-va‘ao’ No, 2.oid

N\

IQO DE LA SIGUIENTE FORMA

\
ek : 23 1611215

Se testa n¥smero telef- nico por
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.llI
de la LFTAIP.

%,

Y

'Vo. Bo.

y |
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ

ENC/DE LA/RIR CCION ADMINISTRATIVA
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Representante )
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
A UMAE H.E. 71



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.




