INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesién:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Prasup:§/N

No. de Evento: AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccién Il Art, 41
No. Compranet;

UNIPAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido; D4P0582
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Provesdor: MEDICA DALL 5. A.DEC. V.
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega; 26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Claslflcacion presupuestal ;

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Ciave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000001080000 METAMIZOL SCDICO SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE; 361 ENV 14.00 4,814.00

METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML,

Marca:  ALNEX
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; AMP
Cant Presen:3

6 010000 105670100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE AGCION . 29 ENV 110,00 3,190.00

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

Marca: INSULEX
Procedencia: MEXICO

Tipc Presen: FAJ
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

| DELEGAGION ESTATAL EN COAMUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MERICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuardo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NUm, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P(582

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

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:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCICN NO. 2650, Circ, 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Artfeulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Imports Total
2 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 145 ENV 11.35 1,645.75
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG PE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML,
Marca: NORMAVOM TIpO Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
3 01000036340002 CLCRURO DE SODIO SOQLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 8045 ENV 33.40 302,103.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 100 ML 'Y :
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca:  BOLUCION CS PISA Tipo Prasen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000040280000 CLONIXINATQ DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 134 ENV 19.30 2,5686.20
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca;  NODIXIDOL " Tipo Presen: AMP -
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerde: No. de Evento: AA-045-T-167-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . Lo ‘s

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COGRDINACION CE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Faecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFEGIALIDAD H.E. No.T4 Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA«50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0582
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
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:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 lasifi , tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NOQ. 2650, Circ. 05 Lec. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCICN INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 77 ENV 66.90 5,151.30

BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRAGURIO ENVASE CON
1AMPOLLETACON 5 ML.

Marca:  BENSITRAK Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICC Cant Presen:1
7 (1000054870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE GITALOPRAM 122 ENV 14.00 1,708.00
EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: LUGTRERAN Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DY ECASION ESTATAL ENCORGUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0582

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: MEDICA DALI S. A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 lasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
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

SUB. TOTAL $ 321,298.25
I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 321,298.25
( trescientos veintiun mil doscientos noventa y ocho pesos 25/100 M.N.)

J /)/ )

Vo. Bo. Representante Legal W
LIC. JORGE A AfN ENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL VILLA GC NZALEZ
’ DIRECTOR AD| IN!ST TI 0 UMAE H.E. 71[ TITULAR DE LA UMAE H. E
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24

DIRECCICN REGIONAL NORTE Namero de Sesidn: ) i

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD HEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0582
_ Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: MEDICA DALl S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  26/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 : Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS FARA FEDILOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDC
1.1 Esle pedide s sustenta en Ja colizackin presenlada por el provesdor mediante el Portal de Incumplimisntos del IMSS.
1,2 El proveador acepla sl prasenle pedide ¥ se compromele a surtirlo en el plazo, vantidad, lugar y cond de enlrega fas an af misma, par lo que cualguler aclaracién sobra su

contenido, debera efactuarss por escrilo ante la Coordinacién de Adquisicitn de Bienes y Contralacitn de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas hébiles despuds da la fecha de recepclén del
pedide, ranacurrido ese lapso, ssie so consldera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECOR.

1.3 El Instituto Mexlcano dal Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, total o parcialments, sl el pravesdor nc cumple con las condiclones establecidas en &l mismo o blen exigir qus sa cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreadsr a la sancion sslablecida en la cléusula 4,4 de esle padide,

1.4  E proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no ehcontraree en ninguna de los supuestos de infraccidn o la Ley Federal de Dareches de Autor, nia la Ley de la Propladad Industrial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudlcacion, -

1.5  El proveador deciara, bajo prolesta de declr vardad, ne enconirarse en algunc de los supusslas establecilos por los artloulos 50 y 60 pandltima parrato, de la Lay de Adquisiclones,
Amendamlentos y Sarvicios del Seclor Pablico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efecios del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacidn, 6] provasdor hace la entrega da la opnldn actualizada emitide por ef SAT, en la que se manlfesia que se
encusnira al corriente de aus obligaclones fiscales.

1.7 Los pastos por concopte do smpacue, flate ¥ acames, Invarialismants comerdn per cuenta del provesdar,

1.8 Todos |os impussias y derechos, tanio lederales como eslalales o munlcipales, o de cualquier olra naturalezs, serén a cargo del proveedor, con axcepcidn del Impuesto al Valor Agregadc.
1.9 El provaedor s obliga n dar las faufldades necessriaa para que las Dependenclas del Sector Pullice Federal eferzan las funclones que les concede [a LAASSP ¥ su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calldad da los bienes ontregados y se obliga & su rapesiclén al detectarse defoctos o mal estado en los mlsmes yie na cumplir con las especificaclones
consignadas en este padido,

La reposiclon de s blenes sard soliciiada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Espadialidad (UMAE) deslinataria de lee bienes, obligéndosa sl proveedor a efecluaro en un plazo no mayer a
48 horas a partir de gue racibe le nelificaclon carrespondlente.

2.2 El Ingtiuio Maxicane del Seguro Seclal podrd efectuar prusbas sobre Ja calidad de los bienss, reshazando aquelles que no retinan las sspecificationes requeridas, lo cual se haré del
conocimianta del OIC en el IMSS en cumplimlente a |o dispuasto en sl articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independienlemente de las pruebas que reallca el IMSS, el proveedor deberd respender por Jos viclos ocultos que presenten los bienss ¥ materiales entragados,

2.4 Acepta el provaedor que, an U ¢ASO, 9¢ haga compensecitn de los adeudos que tuviera con el Instiuto, por Guolas Obrero Patronales, Capliales Constitutives o por cllalguiar ofro concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS )

3.1 El proveador daberé entragar los blenes sclicltados, an of plazo sefialado en ja cléusula 1.2 da este padido, slempre an una sola exhibicién y no sa aceplardn entrogas menores al 0% da a
cantidad soliciteda en los petidos,

3.2 El proveader reglstrard en la "Remisiin del.Pedide”, todos loa datos canslgnados en of "Insinuetivo para requisitar la Remisidn del Pedido™ y dabsra sniragar orlginal y copia de la miama al
preentarse a realzar la entraga de los blahes, acompafiande los sigulentes documentos: copla dal reglstre sanltatio v ef infarme analitico de) lcle a sntragar emilido por el laboratorio de control do calldad
del fabricante. Esta doour deberé estar pleta a fin de que sea autorizada I recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el pase, le sellardn de recibldo
en el original de la remislén. . :

3.3 El provoedor acepta el presenie pedido y se compremels o la enfrega de cada unc de los renglonea par la cantidad daterminada, precisamenta an el lugar indicada, a mas tardar en fa facha

fialada v con las eer
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —_— No. de Evento: AA-045-T-167-24

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

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

HNIDAD HERICADE ALTA ESREANLIDAD HE- Nt Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0582
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: MEDICA DALIL, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  26/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7  No.Proveedor: 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas nalurales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dal pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
€l parafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de ito se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jurldica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podrd
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque serd devuelto a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto consiate el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazes de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lolal de lo incumplido hasta por un maxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

6.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberéan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5,2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de er i de las Del i y UMAE recep de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

\
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LIC. JORGE N ENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR [STRATIVO UMAE H.E. 71! TITULAR D}I:‘AJL;JMAE HE. 71
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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.T1

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de Evento AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0582
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V.

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

66477

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  26/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién 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. o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOUBRE DEL REPRESENTA MIGUEL ANGEL TORNERO GONZALEZ

CARGO P4

REF‘RESEF\ITAI\}T(E LEGAL
7

FIRMA DE CONFORMIDAD || TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA 1716 | 08 | 2024

\

|
T

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. Il de la LFTAIP.

| - \
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P. FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA 7598 05 JUNIO 2015 LIC. ERNESTO PEREZ CHARLES
NOTARIA PUBLICA 133 M(? TERREY NUEVO LEON

aj/

//”//

)

‘Vo Bo.

LIC. JORGE AR
’ D]RECT{QR DM
§

AREéNAS ROMERO
RATIVO UMAE H.E. 71‘

Representante Legal é},l
DRA. MARIA GUADA! VILLA GO’NZALEZ

TITULAR DE UMAE-H E 7
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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.




