INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PO M ————

DIRECCION REGIONAL NORTE . .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/06/2024

COORDINACICON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024
Num. Dictamen Presup:229756,229761-20

No. de Evento: AA-045-1-121-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024
240. de Pedido: D4P0310

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicion: 05191301035246919
pireccitn: [ eche deentens:
Partida presupuestal : 1035 21057001
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 Clasificacié ie
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 13043000210002 CAMILLA FLOTANTE Y MARINERA DE POLIETILENO ANTISUMERGIBLE. (LARGO X 1 PZA 4,126.44 4,126.44
ANCHO X FONDO): 184 X 41 X 5 CM.
Marca;  SKOLD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,126.44
. V.A. $ 660.23
Se testa direcci-n por considerarse TOTAL $ 4,786.67

informaci-n confidencial de una persona
fzsica 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.

( cuatro mil setecientos ochenta y seis pesos 67/100 M.N.)

//
-

—‘Vo. Bo. .
| LIC. JORGE O CARDENAS ROMERO
‘ ENC. DE LA

Representante

Pagina 1

DRA. MARIA G UPE YILLA GONZALEZ
TITU DE LA UMAE H.E. 71

de 1


vista2.he02492
Text Box
Se testa dirección 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24

DIRECCION REGIONAL NORTE : . . .

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 04/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ZSPECIALIDAD HE Ra-! _ Fecha Terminacién del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Nuam. Dictamen Presup:229756,229761-202#lo. de Pedido: D4P0310
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 11/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicion: 05191301035246919
' Partida presupuestal : 1035 21057001
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 TS8. 15 E 0 U. 20 P 0

JIIGLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PERIDC;

1.1 Este pecide sa basa en !a lista de precics aprobados, en peder del Instiluto con la cotizacion presentada per el proveador, Las parles canvignen que el presente contrato se celebra bajo la
modalldad de precios filos, por lo que 2l mento de

los mismos no camblard durante |a vigencla del presente instrumento jurfdico.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a atenderlo en el plaze estipulado, por to que cualquisr aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd sfectuarse por escrito ante esta area
en un plazo maximo de ires dias habilss después

de la facha de recepcién dal pedide, franscurrids ese lapso, esta s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG.

1.3 El institutc Mexlcano del Seguro Soclal podra cancelar este padido, total ¢ parclalmants, sl el proveedor no cumpla con las condiciones astablecidas en el mismo o blen exlgir su cumplimlenta, en
ambos casos, el proveedor se hard asreedor ala

sancién establecida en la clausula 3.1de este pedido,

1.4 Este padida no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones. . . -
1.5 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como astatales o munlehales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeldn del Impuesto al Valor Agregado. - |Se testa direcci-n por considerarse

1.6 El proveedor se obliga a dar las faclidados necesarias para que las Dependancias del Seclor Publice Federal ejerzan tas funclanss que les cancede la Lay de Adquisiclones, Arrendamientos y ) . i

Prestaciones de Seyvicios Relaclanaces con Bienes informaci - n confidencial de una persona
Mueblas y su Reglamento. fosi id ificad d

1.7 Para cubrlr las erogaciones que sa derlven del presents contrata, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, on la partida presupueslal correspondiente, sica identificada e i ifi

1.8"EL PROVEEDOR" se abliga para con "EL INSTITUTO", a respor;der por los dafics y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o & terceros, sl con motivo del servicio prestado vicla ) i ! entlflcable’ y Cuya
derechos de eulor, de patentos yio marces u olro difusi-n puede afectar la esfera privada de
darache reservado a nivel Nagional 2 Intetnacional. . ) |

1.9 Para cualquier situaclén gue no estd provista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Raglamento y, en su case, la oplnion de las autorldades competentes. a misma. L i i

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento sl Ja entrega de los blenes o la prestacién del servicio se reallza 28 mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma det presents pedide. | a. Lo anterior pOf de conformldad
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION: : con e

2.1 El proveedor deberd garantizar la calldad del serviclo prestade y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles postericres a su notiisacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

yfo na cumplir con las espaciliceclones )

censlgnadas en este pedido,
2.2 Acepta el proveedor que, en su easo, se haga la compensacidn da los adeudos que tuvlere con 4l Inslilute, por Guolas Obrerg Palrenales, Capitales Constitulivos o por cualquler otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de antrega sefialados asl como en el plazo de canje sefialado en &l punto 2.1, sard motiva de la aplicacién de uni pena canvancional, consislente en la cantidad que

corresponda a razén del 5% por dia natural de
atrasa sobre el imperie totel de lo incumplide, ). La apileacion da lz pena podré ser haste por un méximo de 4 (cualro} dias natursles, por atrasc en al cumplimiento de la obligacidn sefialada, si el

proveedor adn na ha realizado el servicio, el institulo
Maxicano del Seguro Saclal podra proceder a rescindir el pedido por la enlrega no efecluada, aplicande Ia pana a que se haya hecho acreador, sln que surla efacto legel alguno, cualquier Inconformidad

~ o aclaraclén al respeclo; liverando al Instituto dsl )
compromise Incumplida, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne & servicio no olorgado a guien melor convenga a sus intereses. .
3.2 S8lo podré enlregarse el serviclo de manera distinta a los estipulados en este pedido, con aulordzaclén previa y por escrito del Departamento de Abastecimlento de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facluras tebaran dascriblr los mismos servicios del padida.
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Se testa dirección 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.


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 Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/06/2024

No. de Evento: AA-045-1-121-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:229756,229761-2024lo. de Pedido: D4P0310

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI

oreecon _

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

No Requisicion: 05191301035246919
Fecha de entrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 1035 21057001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20

P. 0

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Se testa direcci-n 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.lll de la LFTAIP.

_ / !

] T 7
Vo. Bo. /4 Mf[k/

LIC. JORGE

Ay
RMANDO CARDENAS ROMERO
ENC.DE f D@ECClON ADMINISTRATIVA

{ =

Representan_te egi

DRA. MARIA.GUADALUPE VILLA GONZALEZ

TFITULAR DE LA UMAE H.E. 71
/ '|

4

Pagina 2 de 2


vista2.he02492
Text Box
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
o LNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Num. Dictamen Presup:229756,

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

'E')‘:ig'ggLONMEX'%‘Nﬁ %%LRS%EGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoAA-045-1-121-24
REGION . o - e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: 04/06/2024

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

229761-20240. de Pedido: D4P0310
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI

reeeer _

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: 05191301035246919

Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 1035 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

E e \,\\cxu\e\i Cloces MMowales
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CONFORMIDAD

CARGO
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FIRMA D

| FECHA |

. 1 loe

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

20Uy

)

| | OBSERVACIONES

Se testa direcci-n y num 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.lll
de la LFTAIP.

Vo. Bo i
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER
ENC. PE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

' DRA. MARIA QUADAKIPE VILLA GONZALEZ
ROE LA UMAE H.E. 71

Pagina 1 de 1

N



vista2.he02492
Text Box
Se testa dirección y num 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.




