INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-T-117-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : o .
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet:

i e e SRR SR Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-117-2024

Num. Dictamen Presup:226691-2024 No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: CM BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193700601246904
Direccién: AV. ESCOBEDO NUM. 42 OTE CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. CBI-200925-1G4 No. Proveedor : 00151175

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NC. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37041600010000 PURIFICADOR DE AIRE PORTATIL CON FILTRO HEPA DE ALTA EFICIENCIA CON 5 PZA 4.999.00 24,995.00

CAPACIDAD DE RETENER EL 99.97 DE PARTICULAS DE UN TAMARNO DE 0.3 MICRAS
(VIRUS, BACTERIAS ¥ HONGOS).

Marca:  BEUER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
2 7041500020000 FILTRO HEPA DE ALTA EFICIENGIA CGN CAPACIDAD DE RETENER EL 99.97 DE 3 CJA 1,000.00 8,000.00

PARTICULAS DE UN TAMARO DE 0.3 MICRAS (VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS), PARA
PURIFICADOR DE AIRE PORTATIL, CLAVE: 370.416.0001.00.00. CAJA CON 2 PIEZAS.

Marca:— BEUER Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Wo.71

Numero Acuerdo: NO NECESAR
NOmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  03/06/2024

Num, Dictamen Presup:226691-2024

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

MNo. de Evento: AA-045-T-117-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-117-2024

MNo. de Pedido: D4P0282
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: CM BIOMEDICOS, S.A.DE C.V.

No Requisicion: 05193700601246904

Direccién: AV. ESCOBEDO NUM. 42 OTE CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. CBI-200925-1G4 No. Proveedor: 00151175 stasificacid al -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 32,995.00
LV.A. $ 5,279.20
TOTAL $ 38,274.20

( treinta y ocho mil doscientos setenta y cuatro pesos 20/100 M.N.)

)

\;‘u. Bo.
LIC. JORGE ARM,

'CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

. Representanta Lega

DRA. MARIA GUADR
TITULA]

E VIL.LA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-T-117-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE LINIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7" Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-117-2024

Nim. Dictamen Presup:226691-2024 No. de Pedido: D4P0D282
Elaboracian: 03/06/2024 Impresion03/06/2024]

Proveedor: CM BIOMEDICQOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193700601246904

Direccién: AV. ESCOBEDO NUM., 42 OTE CENTRO TORREON 27000 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. CBI -200925-1G4 No. Proveedor : 00151175 Clasificacién presupuestal :

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 P. 0

ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS

1.- DEL PEDIDC: i

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedar. Las partes convienen que el presente contrate se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo que el mpnto de

los mismos no cambiard durante la vigencia del presente instrumento juridico.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atendeilo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera electuarse por escrito ante esla area
en un plazo méximo de tres dias habiles despues

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrida ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

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

sangcién establecida en la clausula 3.1de este pedida.

1.4 Este pedide 1o es valido si presente tashaduras, correcciones y/o alteraciones,

1.5 Taclos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependensias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v

Prestaciones dz Servicics Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamente.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromesidos, en la partida presupuestal carrespondiente.

1,8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los defios y/o perjuicios que pudizra causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motiva del servicia prestads viola
derechos de autar, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.8 Para cualquier situacion que no esté prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en |a Ley v su Reglamento y, en su casa, |a opinién de las auloridades competentes,

1.10 Mo se presentard fienza de cumplimiento si la enlrega de los bienes o la presiacidn del servicio se realiza 2 mas tardar dentro de los dez dlas naturales siguientes a |a firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION;
2,1 El proveedor deberd garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicién en uri plazo de 3 dias habiles posieriores a su notificacién al detectarse defecios o mal estado en los mismos

yfo ne cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
2.2 Acepta el proveedar gue, en su case, se haga la compensacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefalados asl como en el plazo de canje sefalado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacidn de una pena sonvencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razon del 5% por dia natural de
atrasc sobre el importe total de lo incumplids, ). La aplicacidn de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 |cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiente de |a obligacidn sefialada, si el

praveedor aln no ha realizado el servicio, 2l Instituto
WMexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pedida por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del

compramigso incumplide, para cue de acuerdo a sus nacesioades reasigne el servicio no otorgado & guien mejor convenga a sus intereses. —— -
3.2 S6la podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con autofizacitn previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.
4.- DE LA FACTJRACION:

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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD H.E, Wo.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 03/06/2024

Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-117-2024
Nam. Dictamen Presup:226691-2024

Mo. de Evento: AA-045-T-117-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

NO NECESAR

No. de Pedido: D4P0282
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: CM BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
Direccion: AV, ESCOBEDO NUM. 42 OTE CENTRO TORREON 27000

No Requisicion: 05193700601246904

Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. CBI -200925-1G4 No. Proveedor : 00151175 Clasificacion presupuesta] ]

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 P. 0
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

I Va. Bo. v Yy
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC|AL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoAA-045-T-117-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Ntmero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COCRDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet

URIDAR MEDICA'DE ALTA ESPECIALIDATIAE: Me:rt Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO045-T-117-2024
Nom. Dictamen Presup:226691-2024 No. de Pedido: D4P0282

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: CM BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05193700601246904
Direccion AV. ESCOBEDO NUM. 42 OTE CENTRO TORRECN 27000 Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. GBI -200925-1G4 No. Proveedor : 00151175 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E. 0 U. 20 P. O

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) . .
\.)‘\(_—\o,,r \Qs C_W(tk\t) RQAHC)LM,'Z |

CARGO
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'FIRMA DE CONFORMIDAD T TELEFONO(S)

A _—

L LA DIA |[MES |ANO |
// / RO By | ArLs

EL REF’RESENTANTE ACI%’I(E’DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Vo, Bo.
LIC. JORGE ARWA DO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA IRECCION ADMINISTRATIVA
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