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SESVER/DA/C-061/2024 i

MODALIDAD DE CONTRATACION: LICITACION PUBLICA ESTATAL No. LPE-103T00000-001-2024.

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL "SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE :
CIERRE ASISTIDO POR VACIO.” f

IMPORTE MINIMO TOTAL: SUBTOTAL $12,791,696.00 (DOCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN
MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA), DE $2,046,671.36 (DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 36/100
M.N.), HACIENDO UN IMPORTE MINIMO TOTAL DE $ 14,838,367.36 (CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 36/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: SUBTOTAL $16,901,840.00 (DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA),
DE $2,704,294.40 (DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
40/100 M.N.), HACIENDO UN IMPORTE MAXIMO TOTAL DE $19,606,134.40 (DIECINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO DE LOS INSUMOS SE HARA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA POR MENSUALIDADES VENCIDAS EN UN PLAZO DE 30 DIAS NATURALES ‘
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA FACTURA DE LOS INSUMOS CONSUMIDOS, A ENTERA ‘
SATISFACCION DE SESVER, CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO 1, PREVIA VALIDACION DEL

DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE Y DE LA

DIRECCION DE ATENCION MEDICA; CONSIDERANDO EN LA ENTREGA INICIAL, LA INSTALACION, PUESTA EN

MARCHA DEL EQUIPO PROPORCIONADO EN COMODATO Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO. AST MISMO

DEBERA ACOMPAF'\:IAR’SE DEL FORMATO “VALIDACION DE INSUMOS PARA TERAPIA DE CIERRE

ASISTIDO POR VACIO” QUE.EL HOSPITAL ELABORARA Y PROPORCIONARA AL “EL PROVEEDOR”.

PLAZO DE EJECUCION: DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 |
PROVEEDOR: C. SARA DIAZ MONTES
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE: DIMS870806DMA

PADRON DE PROVEEDORES; 9359

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 30 DE ABRIL DEL 2024
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