INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-T-169-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DR CAC BN ST AL EN BRI Nimero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. I
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024

NUm. Dictamen Presup:327808-2024 No. de Pedido: D4P0551
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05195311020246939
Direccién: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor : 00003669

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53134503470001 SENSOR PARA GLUCOMETRO. TIENE DOS PARTES PRINCIPALES: UN LECTOR DE 100 PZA 1,275.00 127,500.00

MANO Y UN SENSOR DESECHABLE QUE SE LLEVA PUESTO EN EL CUERPO. EL
LECTOR SE UTILIZA PARA ESCANEAR EL SENSOR DE MANERA INALAMBRICA Y
OBTENER LA LECTURA DE LA GLUCOSA O CETONAS EN SANGRE JU

Marca: FREESTYLE Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 127,500.00
. V. A. $ 20,400.00

TOTAL $ 147,900.00
( ciento cuarenta y siete mil novecientos pesos 00/100 M.N.)

WVVo. Bo. \ - iF{ep’resenta g 5& /
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA\GUADALURE VILLA GONZALEZ
DIREQTOR/ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 7 j /le,l R DE LA UMAE H.E. 71
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JICLAUSULAS FARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL, PEDIDO:

1.1 Esta pedido se hasa an la jista de preclos aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contraio se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, por lo que el monio de

los mismos no cembiard durante la vigencla del presante instrumento jurfdico.

1.2 El proveedor acepta e} presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo eslipulado, por Io que cualguier aclaraclén sohro i contenido del mismo, debera efecfuarse por escrilo anlte esta drea
en un plazo méxime de fres dias hablles después

de la fecha de racepcién del pedids, Iranscurride ese lapso, esle sa conslders DEFINITIVAMENTE AGEPTADO,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con les condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedora la

sancitn establecida en la cliusula 3,1de este pedido.

1.4 Este pedido no es vélide si presente tachaduras, correcclones y/o alteraclones

1.5 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estalales o munlcipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a eargo del proveador, con excepdion def Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveador se obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pdblico Foderal ejerzan las funclones que les concede Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamenta,

1.7 Para cubrlr Jas erogaciones que se deriven del presente conlrato, ol Instltuie cuenta con recurses disponibles suficlenles, ne comprometidos, en la partida presupuestel correspondlente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO®, a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yio a tarceros, sl con molivo el servicla prestado viola
derechos de autor, da patantes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.9 Para cuslguler situacién que no esté previsla en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la oplnién de las autoridades competentes.

1.10 No se presentaré flanza de cumplimlento sl la entrega da los bienes o la prestacién de servicio se realiza a més tardar dento da los diez dlas naturales siguientes a la firma del presente pedide,
2-DE LA GARANTIA DE CALIDAE Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveador debera garantizar la calidad del serviclo prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dfas hablles posteriores a su natificacion al detestarse defectos o mal astado en los mismes
vio no cumplir con las especificaciones

censignades an este pedido.

2.2 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga la compensacién de los adoeudos que tuvlera con el instituto, por Guotas Obrero Patrongles, Capiteles Censiliutivos o por cualquler otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega senalados asi come en el plazo de canje sanalade en el punto 2.1, serd motivo de Iz aplicacién de una pena convenclonal, conslstente en fa cantidad que
corresponda a razén del 5% por dia naturel de

atraso sobra el Imparle totel de fo heumplido, ). La aplicacldn de la pana podra ser hasta por un méximo de 4 (cuairo) dfas naturales, por airaso en el cumplimiento de la obligackin sefialada, sl el
praveedor ain no ha resllzade el serviclo, el Instituto

Mexicano del Seguro Soclal podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efeciuada, aplicanda la pena a que se haya hecho acreador, sin que surta efecta legal alguno, cualquler inconformidad
o aclaragldn al respedto; liberando al Instituto del

compromiso Incumplido, para que de acuardo a sus necesidades reasigna al serviclo no atorgado a quien mejor convenga a sus Infereses.

3.2 Sdlo podré entregarse el serviclo de manera distinta & los esfipulados en este pedido, con autorizacién previa ¥ por escrito del Departamento do Abastecimlento de Ja UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FAGCTURACION:

4,1 Las facturas deberén desetibir los mismaos sarvicios del pedido.
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Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

Vo.Bo. ; | Representante -
| LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMER | DRA. MARIA GUADALU EVILLA GONZALEZ
| DIRECTOR ISTRATIVO UMAE H.E. 71 [ TlTUL.AFi{ DEJEA’ﬁMAE HE. 71
R o j el | il
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024
Nam. Dictamen Presup:327808-2024

Namero Acuerdo:  NA No. de Evento AA-045-T-169-24
Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. li
Fecha de Acuerdo: 12/08/2024

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024

No. de Pedido: D4P0551
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05195311020246939
Direccion SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor : 00003669 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

i
} 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

ALI1GUEL. ANGEL O Pod FEULEZ.

CARGO

REPLEIENITINTE g Eyrd ¢

FIRMA DE CONFORMIDAD

el 1) CF

FECHA

| A

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

SIETL. NOTARIA (/3T 783

Vo. Bo.

ARDENAS ROMERO
STRATIVO UMAE H.E. 71

~ |identificada e identificable, y cuya difusi-n

- |Lo anterior por de conformidad con el art.113
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, , %
Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse !
- linformaci - n confidencial de una persona fzsica |

~ |puede afectar la esfera privada de la misma.

fracc. Ill de la LFTAIP.

‘ Representante L; a

| DRA. MARIA GUADALUPE|VILLA GONZALEZ
TITULAR/DETA U AE HE. 71
/ S -



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.




