INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-20-23

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . o

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nuamero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-20-2023

URAEIAG HERIC DB ALTA ESRECIALIAT R Mot Fecha Terminacion del pedido:02/03/2023 | No. de Pedido: D3P0070

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/02/2023 Impresion 20/02/2023
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  02/03/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor: 00153000 Clasificaclé fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aakiicanion prasupUesial..
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019250000 BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 10 ENV 50.00 500.00

CON POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA EQUIVALENTE A 1 200 000 ul
DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  AMSA/PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 500.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 500.00

( quinientos pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL NORTE ‘Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DELEGACION ESTATAL EN SOAHUILA

] INIDAD VEDISA DE ALTA ESFECIALICAD H E. Mo.r1 ‘Fecha T-e”njnacio-n de! ped|d0:°2!0312023 NO. de Pedldo: D3P007°

INUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracin: 20/02/2023 Impresion20/02/2023

é INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL [ No. de Evento: AA-045-T-20-23

i |
% "5 COCRIINACICH DE UNIDADES MEDIZAS DE ALTA ESPECIALL |Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023

: R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

Proveec Vi-F

Direccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  02/03/2023
Partida presupuestal : 0301
R F‘*[:‘ “J'IE:?! =1 E\IJ(JEZZ'?FF'&!EI “'JEU'. Froveedor : 001 53000 clasrﬁcac[dn presupuestal .

Wnidad sclicitante; L nrm== ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega;  BLVI. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0

21053001

u. 20 P. 0

CLAUSULAL PR PECITOS DEL PORTAL DE Il,(AJI.I!‘LH.#IIE.I-HJS

1.-  DEL PEDICD
1 sste pedidic se s & anla colivacion presar ade por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS.
3 12 prasenia pedid 2 car promale a swilide en el plazo, canlidad. lugar y condiciones de anlrega senaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
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eadsr se Nad az |ul a h ‘:;mt,lun eslal\laclda en r'! clausula-ﬁ 4 de s ua pad clo
@ de decl verded ne encontralse 2n ninguno de los supueslos de infraccidn a lz Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

i5d. no encontiarsz en alguhc de los supuestos estzolecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
O del Chdigo Facal de 1a Federacion, =l proveedar hacs la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
‘reariablemente correrin par cuenta del proveedor.

stelalos o muricipales. o de cualquier otra naturaleze, sardn a carga del pravesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
ara gua las Dapendencias del Sactor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
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DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

UNIDAD VEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No, 71

COORDINACION DE UNIDADES MELIZAS DE ALTA ESPECIALI

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Proveedor: VE-F{EEY, S DE R.L. DE C.V.

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor :

Unidad solicitante:

00153000

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-20-23
bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido:02/03/2023 | \, de Pedido: D3P0070

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023

Elaboracién: 20/02/2023 Impresion20/02/2023

Direccién: CARVAJALY DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicién: PAC
02/03/2023

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

TS.156 E 0 L.

Fecha de entrega:

Inm. 01

21053001

20 P. o

i

siguienle & que sea requeno € canje, sin coslo alguro

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

ri al Insbiluto, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gtil,

4.1 El proveedor sa oblign a otorgar, denire del plaze: do diez dias naturales contados a partir de ls aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimlento de todas y cada una de las

abligacionas a su cargo dervadas del presente padids p
el parrafo anterior, no sard necasario olorgar la garartia, da
Adquisiciones, Arrendamientas y Frestacion de Servic PALY del IMSS.

4.2 En al caso de que la garantia de cumplimient

L imporle dal 10% (diaz por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

alorcue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplirienlo gue ertrague el provesdor, en aquallos conlratos cuyo Importe sea igual o menor a 800 (novaclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, El cheque debe expadirse a nombre del Instit.
Il. Dicho cheque debar? se- resguardado, a litule

i Mexiceno del Seguro Soclal.
= garanlis, en les dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. El cheque serd devurlto 2 mas tardar el segunido tifa habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato.

En este caso, la veriicacion dal cumplimiento del corirato por parfe del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior 8 aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los

bienes ohjato dal presents cartralo.

44 Elincumplimisnto a7 los plazos de entrega ¢ en las canlidades solicitadas, sera molive de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancion, consislenta en el 5%
por dia natural de avraso aobre el moors lotal de lo Incwmoldo hasla por un masimo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlterior sin que surta efecto legal alguno cualquler
inconformidad 2 aclaracion &l respacio. liberande al Insliteio dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

Intereses,

5,-  DE LA FACTURACION

1 Las facturas deberan descroe los mismos arliculos y le misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuastal.

alizara a los 20 dla: naturs
nes

5.2 El paga de este peaidu. se re
bienas, hajo las siguientas corsider
Tad:a entrega de hienes sié con

El provesdor podra presanta
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"Periode mensual de ertrega de bienes” en el que haya e'sctiads |3 entrega objeto de este pedido,

s prsteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los

i@rard comprerdids e un Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
ntura an las cficings de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el

Representanté Lega




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

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/03/2023

No. de EventoAA-045-T-20-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023
No. de Pedido: D3P0070

Elaboracion: 20/02/2023 Impresion20/02/2023

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
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FIRMA DE CONFORMIDAD
%‘ FecHa DA |MES ANO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGU!ENTE FORMA
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Proveedor: VI-REY, S DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  02/03/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Vo. Bo.

|_|c Nﬁ’T’C’)\Eé RODRIGUEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA




