"B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
- DIRECCION REGIONAL NORTE

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

b UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAD HE. NoJd . .. . .

ser-FashaTermingeion del pedido:14/06/2024

Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24
Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac,

AA-50-GYR-050GYR045:]-121:2024 - -
Nim. Dictamen Presup: 229756, 229761-2024. de Pedido; D4P0312
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: 05190800405246921
Direccidn: 5 DE MAYO NUM, 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fechade entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A9 No. Proveedor : 00120610 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ, 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién T T """Cantidad " Unidad " Precio " Importe Total
1 08073302381001 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD, 2 PZA 286.50 573.00
MEDIANA, PIEZA.
Marca: POLYLAB/ICB TIpO Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
2 08073302461001 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: CAPACIDAD. 1000 ML, EXACTITUD. 2 PZA 439.50 875,00
BAJA. PIEZA,
Marca:  POLYLAB/ACB Tipo Presen: PZA
Procedencia;:  EUA Cant Presen; 1
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: ”\iﬁéggﬁ MRIIEE)SICAI\II\!A?_ DN%LRSTEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24
D o) . . o

B ERASSNES TR TRL EH SEAITR Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

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

UNIDAD MEDIOA DEALTA ESRECIALIDAREIE, No.ot : Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-]-121-2024
Nam. Dictamen Presup: 229756, 229761-2024. de Pedido: D4P0312

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

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: 05190800405246921
Direccion: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacid il &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 1.5.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tota!
SUB. TOTAL $ 1,452.00
.V.A. $ 232.32
TOTAL $ 1,684.32

( uno mil seiscientos ochenta y cuatro pesos 32/100 M.N.)

L N \
Vo. Bo. / Representante Legal
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALUPE \ GONZALEZ
ENC. DE LAf_DlR‘\ECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE AE H.E. 71
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.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24 ]

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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 04/06/2024

UNIDAD MEDISA DE ALTA ESPECIALDAD EENOTA. | o ... ..

No. Compranet ‘

- [-Fecha-Terminacion-del pedide: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045:1-121-2024 - % °
NUm. Dictamen Presup: 229756, 229761-20240. de Pedido: D4P0312

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

H

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: 05190800405246921
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R-F.C. GBI '071212'A91 NO. Proveedor: ) 00120610 . Clasificacién presupuesta’ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o

HICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS ™~~~

1.- DEL PEDIDQ:

1.1 Ests pedido se basa en la lista de pracios aprobados, en pader del Instituto con la cotizacion presentada por el proveador. Las partes convienan que s! pressnle contrate se celebra bajo la
medalidad de precios fijos, por lo que & monto de

los mismos no cambiara durant |a vigencia del presente instrumento juridico,

1.2 El proveedor acepts &l presente pedido y se compromete a atendsrlo en el plazo estipulado, por
en un plaza méximo de tres dlas habiles después

de |a fecha de recepeidn del pedido, iranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o patcialinente, si el praveesdor no cumple con las condicicnes sstablecidas en sl mismo o bisn exiglr su cumplimients, en
ambos casos, el proveador se hard acreedor a la

sancion establecids en la clausula 3,1de sste pedido.

1.4 Esla pedido no es véliau sl prasente tachaduras, comecclonas y/o alteraciones, -

1.5 Todos los impuaslos ¥ derschos, tanto fadsrales comn eslalalss o municipales, o de cuelquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.6 E! provaedor se obliga & dar las facllidades necesarias para que las Bependencias del Sactor Puiblico Federal sjarzan las furciones que les concede Is Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Presiaciones da Servicios Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamento,
1.7 Para cubrir las ercgaciones que se deriven del presents conitrato, el Institute cuenta con recursos disponibies suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

1.8"EL PROVEEDOR" s2 abliga para con "EL INSTITUTQ", a responder por los darios yio perjuiclos que pudiera causar & "EL INSTITUTO" y/o a lerceros, si con mative del servicio prestado viola

derechos de autor, de patentes y/o mareas u ofrg

derecho reservade a nivel Nacional ¢ Intarnacional.
1.8 Para cualquier situactén que no esté prevista an las prasentes bases, se aplicars [o establecldo &n la Ley y s Reglamenlo y, en su caso, {a opinidn de las autoridadas competentes.

1.18 No se preseniara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del serviclo se reallza a mas tardar dentro de ios diez dfzs nalurales slguisntes a la firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA NIE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION;

2,1 El provaedor debers garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dlas habiles posteriores a su notificacian al detectarse defeclos o mal estado an Ios mismos
yio no cumpllr con las aespecificaclones

consignadas en este pedido,

2.2 Acepia el proveeder qus, 2n su caso, 88 haga la compansscion de los adeudas gue tuviera con el Inatituto,
3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega sefalados asi come en el plazo de can]
corresponda a razon del 5% por d'a ralural da

eiraso scbre el importe total de [o fncumplids, ), La aplicacién de |a pena podré ser hasta pat un méxime de 4 (cuatro) dias naturales, por strase 2n el cumplimiento de la obligacion sefalada, sl el

proveedor aun no ha realizado el servicio, ef Instituto

Maxicano del Seguro Sccial podré proceder a rescingir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecle legat alguno, cualquier Incanfarmidag
0 aclaracién al respacto; liberando al instituto de!

compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado A quien mejor convenga a sus Intereses.

8.2 S6lb pod-a entrogarse el servicio de manera distinta a los estipulades sh este padida, con autarizaclon previa y por esarito del Departarnento de Abastecimients da la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION;

4.1 Las facturas debardn describlr los mismes servicios del pedido.

lo que cualquier aclaracian sobre el contenldo del mismo, debard afectuarse por escrito ante esta droa

por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conaapto.

e sefalado en el punto 2.1, ser4 motivo de la aplicacién de una pena convanctonal, cansistenta en la cantidad que
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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: 04/06/2024 No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Nam. Dictamen Presup: 229756, 229761-2024o. de Pedido: D4P0312

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

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

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

No Requisicién: 05190800405246921

Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacién presupuestal :
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
{\ L d ‘A’Nl\\l
Vo. Bo. Representante Le I
LIC. JORGE ARMANDG, CARDENAS ROMER(D DRA. MARIA GUADA VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA D(I\REC ION"ADMINISTRATIVA TITULAR A UMAE H.E. 71
Pagina2 de 2 .

\J



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoAA-045-1-121-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA hbmem daisesich:  NO-NEGESHR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 04/06/2024 No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 . . Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

NUm. Dictamen Presup:229756, 229761-20240. de Pedido: D4P0312
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: 05190800405246921
Direccion 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 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 o0
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 % ™ - :
DD Ttannp A5 b Ange 62””"64 =3 Se testa n%mero telef-nico por considerarse
CARGO informaci- n confidencial de una persona f2sica

e A Sendfls /% Cf'C 4( identificada e identificable, y cuya difusi-n puede

FIRMA'DE CONFORMIDAD afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior

422 f*'éa"' por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
/7 ] LFTAIP.
/4
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
idye REGBE it ¥ fomp {om tn, avsipacs /af»oq £
i £ 2 ) _
4'-—‘_),_ L HEile /‘r(/ @uﬁ,ﬁﬁc GA 6»4112%_ Nou 75 ’JLVL—e? AS /C‘a J

’ \ /h  A— r\\
Vo. Bo. . ;l Representante Legal '
LIC. JORGE ARMANDO® CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALU LLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION yf)MINISTRATFVA TITULAR D 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.




