INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCHAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-201-2024

, T—— DIRECCION REGIONAL NORTE ;
COBIERNO DE Bajo el: Art. 42
s COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
MEXICO INSS DE ALTA ESPECIALIDAD No. CONTRATO 050GYR045N20124-0751

No. de REGISTRO SAl: C4M0045
Fecha de elaboracién: 20 de septiembre del 2024.

z = Se testa di i- i
Proveedor : JOSE ARMANDO VIZCAINO TELLEZ ¢ testa direcci-n y correo electronico por
considerarse informaci-n confidencial de

DIRECCION: una persona fsica identificada e

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha de entrega: 30 de septiembre del 2024

E:.Lég:}gé:llc identificable, y cuya difusi-n puede afectar
R.F.C. VITATTI027NS4 No. Proveedor: 0000149586 e e piRet CE (RS, O ety
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 42062509 por de conformidad con el art.113 fracc. lll
Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila de la LFTAIP.
- Cantidad Cantidad
Descripcién Minima Méxima P.U. IMPORTE MiNIMO IMPORTE MAXIMO
Extintor Base CO2 Bidxido de Carbono 10 Lbs. Extintor portatil de presién contenida (importado) a $270,000.00
base de Biéxido de Carbono, Cilindro fabricado a una sola pieza Corneta de descarga de polietileno 20 50 AR
de alta densidad (no conductor eléctrico) $5,400.00 $108,000.00
Extintor Base Polve Quimico Seco PQS 4,5Kg. Extinguidor equipado con manémetro indicador de
presién seguro de operacién manguera de alta resistencia cilindro acabado en acero lamina negra 12 30 $27,900.00
pintado en rojo con soporte para su colocacién $930.00 $11,160.00
SUBTOTAL $297,900.00
LV.A. $47,664.00
TOTAL $345,564.00

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién 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 los 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 estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un
plazo méximo de tres dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa 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 no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico 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 contrato, 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 dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motive del servicio prestado viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Intemacional.

1.10 Para cualquier situacién gue no esta prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autoridades competentes.

1.11 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 la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no

cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

3.-DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asf como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razoén del 5.00% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 dias naturales posteriores al vencimiento del plazo de entrega, si el proveedor ain no ha
realizado 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; liberangejal Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus

intereses.
3.23.2 Sdlo podra entrega

icio de manera distipta a lo estipulado en este pedido, con autorizacién previa y por escrito del departamento de CONSERVACION de Ia{MAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACIO
Vo. Bo.

Autorizaci

LAS JACQUEZ DRA. MARIA GUADALUPE
JEFE DE DEPARTAMENTO DE 'CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES UMAE 71 TITULAR DE



mayra.campero
Text Box
Se testa dirección y correo electronico 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 No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-201-2024

— DIRECCION REGIONAL NORTE .
GOBIERNO DE Bajo el: Art. 42
= COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
MEXICO IAASS BERITA ESPECIAIBAD No. CONTRATO 050GYR045N20124-0751

No. de REGISTRO SAl: C4M0045

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha de elaboracién: 20 de septiembre del 2024.

Proveedor : JOSE ARMANDO VIZCAINO TELLEZ

DIRECCION:

CIUDAD VI Fecha de entrega: 30 de septiembre del 2024
ELECTRONIC!

R.F.C. VITATIIO27NS 4 No. Proveedor: 0000149586

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 42062509

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torreén Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.
4.2 El pago se efectuard en pesos mexicanos, como maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de Finanzas

de la UMAE H.E. No. 71Dicha facturacién sera presentada en los siguientes términos:
Factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y el ndimero de Contrato, en su caso, el documento que avale la entrega de los bienes sellado por el Area del Instituto
en donde se recibieron los servicios, mismo que debera ser entregada en el Departamento de Contabilidad y Erogaciones, con domicilio Boulevard Revolucion No. 2650 ariente, colonia Torredn Jardin, C.P. 27200 en

Torredn, Coahuila. horario de 08:00 a 13:00 hrs.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN EST OBSERVACIONES
PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

Se testa direcci-n y correo electronico por

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: JOSE ARMANDO VIZCAINO TELLEZ considerarse informaci-n confidencial de una
CARGO REPRESENTANTE LEGAL person-a f2_5|ca identificada e |dent|f|cab|§, 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.

FIRMA DE CONFORMIDAD B S (GEIR= ORRIAL.

FECHA 20 09 2024

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

FORMA
NUMERO DE ACTA DE NACIMIENTO: FECHA:

Vo. Bo.

t/ Autorizacién

"JORGE OMAR SALAS JACQUEZ DRA. MARIA GUADALUPE LA GONSALEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES UMAE 71 TITULAR DE



mayra.campero
Text Box
Se testa dirección y correo electronico 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.




