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CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el Art41 frac. Il
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 895 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:

BALTILLOL EOMHLE A Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
NUm. Dictamen Presup: 000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0289

Elaboracion: 30/05/2024 |mpresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130 |
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fechadecntregs: 0082024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -080129-LF9  No. Proveedor: 00116640 ifi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 80 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic Tn Importe Total
1 3793B041780000  FILTRO ELECTROSTATICO PARA ESPIROMETRIA, DESECHAELE, CARCASA DE 7 CJA 6,875.00 48,125.00

POLIPROPILENC, MEDIO FILTRANTE FIBRA SINTETICA ELECTROSTATICA DE 200 GR.
DIMEMSIONES: 82.5 MM DE ALTO, X 86.6 MM DE ANCHO. PRESENTACION: CAJA CON

Marca: EASY ONPC Tipo Presen: PZA
Procedencia: SUIZA Cant Presen: 50
2 37902002930001 AGUJA MONCPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. 24 CJA 10,438.40 250 521 60

NUMERQ DE CATALOGO: 902-DMGS0-TP, PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.232.0317.01.01 ELECTROMICGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AAD50GYR026-T148
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA | Mumero de Sesién: SN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el: Art 41 frac. Il
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo; 30/05/2024 No. Compranet;

BALTLCL DAL Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Num. Dictamen Presup: 000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fechade enfreg:  DWRG(7024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9  No.Proveedor: 00116640 . i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37930437650001  ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 37MM X 27GA X 0.61M (AZUL). 1,500 PzA 231.06 346,590.00

PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: ET-101181. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES,

Marca: NATUS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
4 37930437320001  ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 75MM X 25GA X 0.46M (BCO.). 1,500 PZA 304.50 456,750.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101194. PARA SU USD EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.

Marca: MATUS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

administradar f
LIC. gwﬂmﬂn}mﬂom NAMDEZ

TIT. DE LA COGR  ORBA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o e :
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA LG Setierger. 9N No. de Evento: AAOSOGYR026-T148

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Rimery:ge Sesldn:: ON bajo el Art 41 frac. Il
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515 Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 Mo. Compranet:
SALTILD. COAUILA Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024

Nam. Dictamen Presup: 000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0289
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Reguisicion: 0502379102024130

Fecha de entrega: 09/06/2024

Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor : 00116640 ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. O U a0 F 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _":mn_ol Importe Total
5 37930437400001  ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 50MM X 26GA X 0.61M (BCO.). 1,500 PZA 231.08 348,590,00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101193, PARA SU USO EN EL
EQUIPC: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CAMALES.

Marca: NATUS Tipo Presen: PZA

Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
6 37970401140001  PLACA DE RETORNO PARA PACIENTE DE ELECTROCAUTERIO. PRESENTACION: 2,400 PZA 119.00 285,600.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5IN NUMERC. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.228.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. EQUIPD PORTATIL. MARCA: ALSA,

Marca: FIAB Tipo Presen: PZA

Procedencia: [TALIA Cant Presen: 1

administrador def pedido
LIC. MARTIM CASTRO FERMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NEmae AT BN G SR 7
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : A o i e

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. Il
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024

Mo, Compranet:
SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Num. Dictamen Presup: 000000000-2024 | MNo. de Pedido: D4P0289

m_mncmmn.o_.__ 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO recha de entrega:  09/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF2 MNo. Proveedor: 00116640 ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio __.:l_uo_..m Total
i 279 02002850001 AGUJA MONOPOLAR DESECHAELE DE 37NMM. PREESENTACION: CAJA CON 48 PIEFAS. 150 CJA 10.438.40 1,565,760.00

NUMERC DE CATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.233.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES

Marca: NATUS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 48
g 378 76567370001 ACIDO FOSFORICO AL 35-27% PARA GRABADO DE ESMALTE ¥ ACONDICIONAMIENTD 50 JGA 9,150.00 457 500.00

DE DENTINA PREVIO A LA COLOCACION DE RESINA COMO MEDIO DE
RESTAURACION DENTAL. PRESENTACION: JERINGA COM 2-3 ML. PARA SU USO EN

Marca: IVOCLAR/ECO Tipo Presen: JGA
FProcedencia: SUIZA _..U.m-ﬁ_— —Uﬂﬁmm:_ 1

N |
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
BLVD. LUIS ECHEVERFIA ALVARER Mo 815
SALTILL D, COAHUILA

Mumero Acuerdo: SN
Numero de Sesidn: SN
Fecha de Acuerdo:  30/05/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Nam. Dictamen Presup: 000000000-2024

No. de Evento: AADSOGYRO026-T148
bajoel: Art 41 frac. ll

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
No. de Pedido: D4P0289

Elaboracién: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO recha deentregn: 0062024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MME -090129-LF8  No. Proveedor: 00116640 (i .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U 80 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL § 3,757,436.60

LV.A. & 601,189.86
TOTAL § 4,358,626.46

( cuatro millones trescientos cincuenta y ocho mil seiscientos veintiseis pesos 46/100 M.N.)

administrader del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mumero Acuerdo: SN _ 5
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Sl We. de Evento, AAISOGYROZ6-T143
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO umero de cesion: SN bajo el: Art 41 frac. Il
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. de Evento:

i iy Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 |AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024

NUm. Dictamen Presup: 000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON :
RF.C. MME -030129-LF9  No. Proveedor: 00116640 Pordy prisupusetal 2. 1020 ALasT0M
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEMMDO

1.1 Este pedida se sustena en la cotizacion preseriada por al proveedar medients al Poral da Incumplimientos ded IMSS.

1.2 Elprovesdor eoects 8 prasente cedide v 28 compromeata a surbirlo an &l plazs, cantidad, Lger v condizionas da anlrega sanalades es al mismo pae o que cuglguier solaracion sobie su carenids. debard alechiarss oor esedta +
Coordinaciin de Adguisician ce Bianes y Cordrataciin de Sarvicios enwn plazs méxme de 24 hores habiles despoés de la fachs Se recepcdn del pesdo, transcurndo ese lapss. esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD ucwum.m o
FPROVEEDOR

1.2 Elnslibote Medcano de Seguro Social pedrd cancelar asts peddo, ttal o percalments. sl al provesdor ro surple con las congiclonss establesizas an el misme o ban exigr sus Sa cumplan donas condicienes, an &nbos o
hard screezar B 1a sanchin esteciac:aa an 18 clausula 4.4 de este cadido. = J . G A

14 El pravesdar manifiesta bajo gratesia oe decir verdad ne sncantrarse en ningunc e 108 supuestos de irfraccion a la Ley Fedoral de Dereches de Autoe. ni @ la Ley de |a Propeedad Indusinal i i

1 f al, pera ser suscaplible on a0 caso, de agudicacitn,

15 El provasdor declera, bajo protasta de _“._mn: wardad, no _EEEH.E..E an alguno de __H supunstos asmolecidos por los aniculos S0y 62 perdibmo pdreto. de la Ly de Adzulsiciones, Arrendarienios y maz_ﬂu_“_m det Saclar Publica m.ﬁ_.mm_u._

L & Encaso do aplicar. para efechos oel srticulo 32 0 gal Codign _u_”m_“.n__ de la 132.3.»_.._. &l provesador hace la entrega ce la oprion ecluslizada emdida zor el SAT, 80 |2 que s& manifiests guwe 58 ercuanira 8 Semisbs da sus S__vm_.u.nsm.m fiasalns
1,7 Los pashos por y n_m...n._u..__um. Lanlo federaled coma astatales o monicipales, o de cuakuier obra nalureisza, Ferdn a cargo del proveadar, 2on axcescidn del Imauesio al Vaar Agrapsdo.

14 Elprovesdor sa chligs & der |as fecilidades necasariss para gue las Degendencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que fes concede la LAASSF v su Reglamenio

Z-  DELAGARAMNTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor daberd geranbzar la calidss de |08 bienes entregados ¥ s¢ cbliga a su reposcidn al detectarsa defeclos o mal asiado an los msmos o ma cumplir con las espacieaciones consignadas en esle padidc
La _.w_w_unrﬂ_._m_m.u: g ios bianes sard solicitada por i Delegacion o Unidad Meédica de Alte Especialidad [UMAE) destinataria de los banes. obligindess al proveeder a eleciuaro en wn plazo no mayor & 48 hotas a paric de que recbe 18 pebfeasian

aorragpondienla,

22 Elhstiuio Mesicano dal Sa Sonial poora efeciuar prusbes sobre |s cafidad da koe bienas, recharandg [ i B .
i b ot e O s _..?pmmw P P aqulas que m reuna las especdicacionas recusnoas, Io cual se hard del congcimienta del OIC e al IMSS sn campliriets a lo

23 Indezencientements de las proabes que realice o IMSS, 2l provesdsr deberd responder por |os vicios ooutos qua presentan los tenes y meteriales entregadss

2.4 ACapE 8l provessorn que, en su taso, o hagas compensacite da os sdeudos que foviers con 8 Instusn. por Custas Obrero Patrorales, Capisas Canstitubves o por cualgquer oo cansepts

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar 108 bienas soicrados, en &l pIBZC seBace on la clausuia 1.2 de este pedido, skmprs an ura sola eshibizisn y na 6 acectardn enragas menores &l S0% de i cantided solictada en los pedides
3.2 Elprovesdor repistrard en ks "Femision del Pecide’, todes 1os dites consignades en el ‘instructive para reguister & Remision dol Padido® y detars erdresar ariznal y oocta de la misma o srassntarse @ realizar 18 entrapa de ”uu [y
aoompsfiando los .u._n_.__m.._am..m Socumarnlos: copis sal regsino sanitano y el infome enalitcs dal lole & ertregar emitida por &l lasorsiorio da senlro! @ calidad ded {abricanta, Esta documentaciton caberd sslar carrplsla a fin de que 5ea aulcrizads ia
recRpLion 98 [0S biares en la Detegacion o LUMAE de dasting en donde, g sar of case. la sallarsin de recibids en al arigiral de |a remisidn
33 Elproveader acepta el presante pedico v se compromete @ la entrega de cada unc 2a os renglones 2ar la canlided getermineds. pracsamens en of uger ndicaso, & mds fardar on |a fache sefaleda i eon [as aspecd .
N : Cana, fiCRzOras I s,
3.4 Los medicamehas nﬁn__.mj aar nz_._.nmwn_n_m. an prasentacian eEmpaque sector salud & en presentacidn comearcal, 2on sellaa sobraimoresen con |8 cleve del Secter Salud: en ramndoss de ik Lmﬂqmﬂﬂ ﬂ..mum_..z o n—n_.ﬁ.wm__.._..”:ruu
‘pan@nccs intercamzables’ deperan conlaner la simbologia G0, de conformided con o sehalads en la NOM-OT2-5841, vigente Gl
3.5 Elperiodo de caducdad de las tenes, no podrd sar menor a 12 (doca) mases, contados a parti dala fecha de ertrega Mo sostante |os proveadones podran entreger anes con e cadusdad minima hasta de 9 [MrEve] mEses, Sampre v
CUBNHD ENMACURN LA CAra COMPromise, &n 18 cual i ablguen & canjer, deniro oe un plaze de 15 Siss hibiles, contades a partir del die sizuieste a que sea recuendo 8l cane, sin costa alguno para el INStLes. ouEias Sienes qua NG ses
eorsurnidas serdrn de su vida il

administrador de| pedido | Autoriacign (N1)
ANDEZ | DR,

Z¢ g : LIG. MAK | IN CAS 1RO
\ TIT. DE LA DGDHD...@,_M .n.m.\ Y EQUIFPAMIENTT. DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

Nimero Acuerdo: SN Mo. de Evento; AADSOGYRO26-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e L, e A __m RaCTIAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO | . : .
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

Mo. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Nam. Dictamen Presup: 000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0289

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

SALTILLO, COAHLILA

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON i .
RF.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 CAHIR SEIaL:. 1020 P
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA - Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U @0 P 0

4. DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproweedor sa cbliga a olorger, dentro del plaza de diez diss raturales contados & partr de |a aceplacian de este insliumans, una garantia de cumplirient de lodas ¥ cEdE urG de las oblipgatanes & su cargo dervecas del prasente padido
per un imoare ded 10% {diez por ciente), ded mento total del pedido, sin inckir &l VA 5ila entrega de los bieras se realiza dertro gl plaze cisdo en e pdrrafs antenion, ne S6r4 necasanc ctorgar la garentia de acuecds 8 b astablcidz an el arlculo
48

e la LAASER v 43.5 Capdulo X de 155 Polilicas, Basas y Lneamienios en Malesa de Adqusiciones, Arendamienos v Prestiacién de Servicios (FELY sal IMSS
4.2 Enelcaso de que la garastia de cumslimients ss clorgue mesiarss fianza, deberd axpedirse a faver del iestiluls, confarme a los tedes suterizesas por la Dirgockn Juridica el bstiluts

43 Lagerantia de cumplimeents que eniregue & Sroveador. an squallos contrates suye impore sea iguel o manor &S00 (saisciaros) diag de salasa minime general vigente e ol Distrilo Faderal, podrd olorgarss mediante chagque cemificads, para
o

cuisl sa deberd seguir ol procecsmianio siguisnta

I Elcheque debe expedirss 8 nombes del instiuto Memcann oel Segura Social
I Dicho cheque deberd ser respuardado, a ticdlo de garantia, on las dreas de Tescrerls de 15 Delegacionss o UMAES da desting de los benes
. El cheque sama gavualte 5 mae larsar el sequnde ois rabil pasterior & oue el Instsuts corstse el cumplimano del contrabs,

En este casa, @ werificacion def cumglimiams del oanlralo por cane Sal Betiiulo debecd hacerse & mas lardar al tercsr dia haol postanor a aguel ar cue e proveedor de &wso de la antraga da los beres abjelo del preseme conrato

44 Bl ncumclimients enlos plazos de errega o en les carbaades solicitadas, serd motvn de b cancslacian del padizo o de |a cartdad fatanta y s splicacion de ura sanodn, consistents an al 10% de
surla efects legal alguno caalquier incenfermidad o aclaracion al respacto; iberands al Instilule del comeromiso inzurplide, pars que de scuerds B sus Nesesdadas reasigne Bl wolumen fo e

DE LA FACTLIRACION
1 Lae ‘ecluras dabecdn dascibir 08 mesmos ariauas v la misma redaceion del peddo, ademas mostar caramante el nimens da padido, numaern oa reculeicdn y parida sresupuestsl
2. El zapgs de esla padide. sa raalizard @ los 20 0'as nalureies poslarionas @ la presantacion e las tachuras an las oficines de irémite da erogaciores de las Delsgaciones ¥ UIMAE recerscras ga los bienes, Daic las squisntes soosiderasionas
Toda enfrega oe Dienes £& considarard comprendida an un "Parieds mansual dé entraga de bieres” oo sonda dichos periodes ebarcan del 11 de cada mes, al dia 50 dal Mis siguisnie

El proveador paddd prasentar su fsciurs en las oficings oo Trdmile de Ercgaciones de las Delegacionas v UMAE de desting, a partir dal dia § del mes sipuierte 2 aquél an al que s cencluya el “Pariodo mensual de ariage de beras” an 6l qua
heys afeciads la enirega objelo de aste padisa.

valsr de b roumplida. Lo enlanse sin que
EfEEasa @ QU MB|or SONVEnda B Sus nbaresas,

LIL. KIAH LN CGAS]
TIT. DE LA nDDmﬁ” DE ABAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLYD. LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHLILA

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
NOm. Dictamen Presup: 000000000-2024

Numero Acuerdo:;
MNimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

SN No. de Evento: AADS0GYR026-T148
SN bajo el: Art 41 frac. Il
30/05/2024

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024

Mo, de Pedido; D4P0289

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502379102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega:  09/06/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
' R.F.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor : 00116640 Clasifl J
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA | 1aificacion presuprestal
__._._mmq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E. 0 U 9 P o

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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Vertes

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REFPRESENTANTE

EDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

TELEFONO{S)
i MES |DIA  |ANG
o5 \30|X4
el
|
o~
.\\\..
| administrador-dél pedido [/ Autarigacign (N1)
LIC. MARTIM CASTRO F DEZ DR. JOSE VALERIANO ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST, ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OP ADMINISTRATI

e S
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