g‘:ggg ggvﬁi}g%ﬁ;& ?\II(E)LRiEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
GOORDINAGION CE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
NuUm. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: DAP0529
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DE C. V, No Requisicién: PAC
Direccidon: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Arilculo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000006150003 DOBUTAMINA SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 18 ENV 190.00 3,420.00

DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.

Marca; DOBLJECT Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 27 ENV 110.00 2,970.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECCMBINANTE) 100 UI, ENVASE CON UN FRASCO

Marca:  INSULEXR : Tipo Presen: FAJ
Pracedencia: MEXICO Cant Presen;1
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g\llgéggg:\l f\@g%ﬂmi_ i%LRiiGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccién ll Art. 41
COORBINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:SIN ' No. de Pedido: D4P0529
Elahoracion; 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MEDICA DAL, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ClasHicaclén presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000036160000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 2328 ENV 17.50 40,740.00

CLORURO DE SODIO  0.600 G CLORURQ DE PCTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADQ 0.020 G  LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 1000 ML.

MILIEQUIVALENTES POR LITRO:
Marca:  PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO _ Cant Presen; 1000
4 MMO00043730000 VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATC DE 86 ENV 2,400.00 206,400.00
VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 450 MG DE VALGANCICLOVIR. ENVASE CON 60
COMPRIMIDCS.
Marca: TRASGARIY Tipo Prasen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

FEr ESKOION B TATAL B CEAILE Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICADE AL TAESPECIALIDAD.HLE, No71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0529

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MEDICA DALIL S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 lasifi B .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 253,530.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 253,530.00
( doscientos cincuenta y tres mil quinientos treinta pesos 00/100 M.N.)

o
|l i
o Vo, Bo. X; N Representan ,L’n’ag;y(
LIC. JORGE ARM N%? CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE H DIRECEION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA-UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesidn: bajo el: Fraccian Il Art, 41

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESFECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.7f Fecha Terminacion del pedide; 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0529
Elaberacién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024|
Proveedor: MEDICA DALI S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA '970630"—':’7 NO. Proveedor H 00027011 clasiﬂcacién presupugsta! :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4.~ DEL PEDIDC

1.1 Este padido se sustania en la collzacldn prasentada per ol proveeder medlanle el Portal de | fimientos de! IMSS.

1.2 El provesdor acepta et presents pedido y se comptomete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an ] misme, por lo que cualquler aclaracién sobra su
contenldo, deberd efectuarss por eacrito ante la Coordinaclén de Adgulsiclén de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcitn del
pedlde, tranecwrido ese lapso, eale sa consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexlcano del Saguro Soclal podrd cancelar osta pedldo, tolal o parclalmenta, sl 6] praveedor ne cumpla con las condiclones establecidas en al mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en Bmbos cascs, al proveedor sa hara acreador 8 la sancién aslablecida en la cléusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveador manifiosta baja pretests de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos da Infraccldn a la Ley Federal de Dereches da Autor, nl g la Ley da la Propleciad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adudicacton,

1.5  El proveedar declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 80 pentillmo parrafe, de la Ley de Adquisiclones,
Amandamlantos y Sarviclos el Soclor Publico {LAASEP).

1,6 En paso de apllcar, pam efectos del artfcule 32 [ del Cédigo Fiscal de la Faderacitn, e provesdot hace la entrega de la opinidn aclualizada smillda por sl SAT, en la gue se manliiesta que so
ancuentra al comiente de sus obligeclones fzcales.

1.7 Les gaslos por concapln 4o ampaque, ﬂele ¥ acarreq, Invariablememe oorrerén par cuenia dal proveador,

1.8 Todoes los impusslos ¥ hos, tanto f los como o da cual olra I serdn a carge del proveador, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilldades necasarlas para que Ins Depundenclas de| Sector Publico Fedoral aerzan |ag funclones qua les concede le LAASSP ¥ su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveador debers garantizar Ia calidad de los blenes sntregados y sa chliga a su reposiclén al detectarse defactos o mal ostado on los mismes y/a no cumplir con las espectficaclones
conslgnadas an aste pedldo,

La reposicidn de los blenes serd solicilada por la Delagacién o Unldad Médica de Alta Especialidad [UMAE) dast ja da los blenes, obligindesa el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 horas a partlr de que reclba la notificacién corespondlante.

2.2 Ellinsttulo Mexicano ¢e| Segurn Soclal pocrd efectuar prusbas sobre |a calldad de los bienes, rechazando aquelies que no rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard dal
conocimlenta de] OIC an al IMSS en cumplimlento a lo dispuaste en el arllcwic 60 de Ja LAASSP,

2.3 Independientsments de las prushas que realice el IMSS, ol praveedor debera responder por |os visios ccuites que prasenten los blenas y materlajes entregados.

24 Acepla el proveedor que, en sU casa, se haga compensgacién de log adeudos que tuviere con el Insliluto, por Cuatas Obrero F las, Capllales G o por cualquisr ofro concepto,

3.~ DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

3.1  Elproveador deberé entregar los blenes sclicitados, en el plazo sefizlade an la olausula 1.2 da este padido, slompra en una sola exhibldldn y o se aceptardn entragas menores al 60% de la
cantidad sollctada en los padidos,

3.2 Elproveedor reglsirars en la "Remision del Pedide”, todos los tatos consignados en el "Inatruclive para requlsitar la Remlsién del Padlde" y deberd entragar original y copfa de la mizma al
presentaras a realizar la snirega de loa blenes, auompaﬂandu lce slguisntes documentos: copla del reglstro santtarlo y el infarma analitico del late & entregar emitide por al jaboratoro de contred de calldad
del fabricante. Esla documentactén debers estar completa a fin de que sea autorizada |a recapclan de los blanes en la Delagacicn o UMAE de destine en donde, de ser e] casa, l sellardn de reclbido
en el original da |a remision.

3.3 El pravesdor acepia sl presenls pedido y 8o compromete a la entraga de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada v con las especificaciones requaridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HHIBARMERIGADE ALTA ESPECIALIDAC R ENOTY Fecha Terminacién del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0529
Elaboracion: 31/07/2024 Impresi0n311071202ﬂ
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA '970630'LP7 NO. Proveedor . 00027011 clasiﬁcacién pre‘sUpuesta! .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL. TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monio tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurdica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiente qua entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacian (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberéd hacerse a mas tardar el tercer dfa hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atrasa sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
interasas.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal,
6.2 El pago de este pedido, se a los 20 dlas pasteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegadi y UMAE recep de los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erc i de las Del i y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aqguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

[} ;

Vo. Bo. 1 L} Representante W
LIC. JORGE ARMAND RDENAS ROMERO DRA. MARIA GUABALUPEVILLA GONZALEZ
ENC. DE IFA II?EC CION ADMINISTRATIVA TITU}A E LA UMAE H.E. 71
, |

Pégina 2 de 2 /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024

No. de Evento AA-045-T-157-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0529
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. MDA -970630-LP7

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

MEDICA DALI, S.A.DEC. V.

CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
66477

No. Proveedor : 00027011
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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 SEQTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE MIGUEL A}(GEL TORNERO GONZALEZ

CARGO

[TELEFONO(S)

REPRESENR{?NTE L}gGAL
MES |ANO

FIRMA DE CONFORMIDAD \
31 07 12024

FEcHa |

EL REPRESENTANTE ACREDIT, P RP FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA 7598 05 JUNIO 2015 LIC ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA#133 M NTERREY NL}EVO LEON

OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero telef- nico por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
fzsica identificada e identificable,
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.

‘ /

|

| Y | .

W}y

| LIC. JORGE ARMA
‘ ENC. DE LAIS

|Vo Bo. A
D CARDENAS ROMER!
ION ADMINISTRATIVA

Representante [Lega > -‘
| DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
| TIT/U" R'DE LA UMAE H.E. 71

\
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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.




