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

Namero Acuerdo:
Nidmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/06/2024

NA

NA
17/06/2024

No. de Evento: AA-045-T-124-24
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

Num. Dictamen Presup:189809-2024 No. de Pedido: D4P0345

AA-50-GYR-050GYR045-T-124-2024

Elaboracion: 17/06/2024 Impresion 18/06/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V.

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720

No Requisicion: 05193700601246930

Fecha de entrega: 27/06/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiiicacion prestpuestal
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37026200750000 CUCHILLAS DESECHABLES PARA RECORTADORA QUIRURGICA DE VELLO. CLAVE: 8 CJA 4,000.00 32,000.00
370.763.0012.00.00. CAJA CON 50 PIEZAS.

Marca: 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA Cant Presen:50
2 37076300120000 RECORTADORA QUIRURGICA DE VELLO, CON MANGO RECARGABLE CON 2 PZA 366.26 732.52

INDICADORES LED DE CARGA E INDICADORES DE DESCARGA, CON AL MENOS 120
MINUTOS DE DURACION CON UNA RECARGA COMPLETA, CON CUCHILLAS
DESECHABLES, CARGADOR DE ESCRITORIO, CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/-

Marca: 3M

Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA

Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-124-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

S ECKCON ES TATAE EN COAHUIA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac.V

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 17/06/2024 No. Compranet:

UL MERICH DEALTAEREERARIBAR I e Fecha Terminacion del pedido:27/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-124-2024
NGm. Dictamen Presup:189809-2024 No. de Pedido: D4P0345

Elaboracion: 17/06/2024 Impresion 18/06/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisiciéon: 05193700601246930
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 27/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificaci6n 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
SUB. TOTAL $ 32,732.52
. V. A $ 5,237.20
TOTAL $ 37,969.72

( treinta y siete mil novecientos sesenta y nueve pesos 72/100 M.N.)

/?/"4 M\

Vo. Bo. % Representante Legal 3/"’”
LIC. JORGE ARM 0O ZARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL/S ONZALEZ

ENC. DE LP}VDIR; CCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-T-124-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nurmaries Sesnie MA bitjcel At 41 hae, V

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 17/06/2024 No. Compranet

FAIDRE M EDISA AL e A A R Fecha Terminacién del pedido: 27/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:189809-2024 No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 17/06/2024 Impresion 18/06/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 05193700601246930
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  27/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 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 Uu. 20 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 pader def Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo que el monto de

las mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipul do, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area
en un plazo méximo de fres dias hébiles después

de la fecha de recepci6n 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

sancién establecida en la cldusula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

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

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente conirato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daifios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con mativo del servicio prestado viola
derechos de autar, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

1,10 No se presentara fianza de cumplimiento sila entrega de las bienes o la prestacidn del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dfas naturales siguientes a la firma del presente pedido.

2= DE-LA GARANTIA DE CALIDAD Y-DE LA INSPECCION:

Z U A OARANTIA DS UALIUM

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del serviclo prestado y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacién al detectarse defectos o mal estado en los mismos
y/o no cumplir can las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga la compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquler otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefalados asf como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 5% par dia natural de

atraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacién de |a pena podra ser hasta por un méximo de 4 (cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacién sefialada, si el
proveedor atin no ha realizado el servicio, el Instituto

Mexicano del Seguro Seclal podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suria efeclo legal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del

compromisa incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgada a quien mejor convenga a sus intereses.

3.2 Sélo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos servicios del pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo;  NA No. de Evento: AA-045-T-124-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. V

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 17/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-124-2024

NGm. Dictamen Presup:189809-2024 No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 17/06/2024 Impresion 18/06/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 05193700601246930
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  27/06/2024
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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

v /bnw&
/
Vo. Bo. F\(w A ‘f / Representante Legal
LIC. JORGE A @%DENAG ROMER% DRA. MARIA GUAD%@NZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE MAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo:  NA No. de EventoAA-045-T-124-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac.V

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 17/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:27/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-124-2024

Nim. Dictamen Presup:189809-2024 No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 17/06/2024 Impresion 18/06/2024
Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. No Requisicién: 05193700601246930
Direccién NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 27/06/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacién 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. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
Cynthia Judith Velazquez Quiroz

EARDE Se testa Telefono por considerarse
Rﬁepresentante Legal informaci-n confidencial de una persona
fzsica identificada e identificable, y cuya

FIRMA DE CONFORMIDAD _— TELEFONO(S) difusi-n puede afectar la esfera privada
/ de la misma. Lo anterior por de
( s 2O DIA MES ANO conformidad con el art.113 fracc.lll de la
S FECHA LFTAIP
| 19 6 2024 '

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

7

22028

Vo. Bo. k L Representante Legal
LIC. JORGE ARMANDO,CARDENAS ROMERQ® DRA. MARIA GUADALIUP
ENC. DE LA DIR ON ADMINISTRATIVA TITULAR D

Pagina 1 de 1 /


mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




