INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ Numero Acuerdo: Mo. de Evento: AADS0GY026-1-83

mwww%%}m_“wu c_wm%ﬂ.mwm.nﬂmmm% w __m._a_ﬁ_m__u_.u}z_mzqo | Namero de Sesion bajel Eracolon H-Ar 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AALHILLD; oy Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-004-00
Num. Dictamen Presup SiN Mo. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 26/04/2024 |mpresion 26/04/2024

Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA FRELLENADA CONTIENE: 10 CJA 24.371.11 243 711.10

DUPILUMAB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVO ANEXD.

Marca:  DURIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia: ~ FRANCIA Cant Presen:2

SUB. TOTAL $ 243,711.10
L. V. A. $ 0.00

TOTAL ] 243 711.10
( doscientos cuarenta y tres mil setecientos once pesos 10/100 M.N.)

. - administrador del pedido }:ﬁuﬂ_ﬁnm _:ﬁ,._
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGLUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : - i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e Sesion; Petjo.ak Fracein I AT $1

ELVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

BARTIEE SRR Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-004-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0165
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024
| Proveedor: REX FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor: 00070361 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P 0

CLALISUILAS PaRa PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Esle padido e susberla en la colizacidn presentada por &l proveedor madiants al Portal de Incurplimemos del IM5S i

1.2 E provnador acepts of presente pedide v se compromats 8 surtiio en ol plaee, cantigad, IUgar y con@canes de anirega sefaladas en el migmo, por |0 gue cualguer aclanacion sobre su
contanido, deard alactuarse por ascrite ante ta Coordinacidn de Adguisicin de Banes y Conlrmacan de Serdcios en un plazo maxme de 24 noras héciles despuds de la fecna de recapoaidn del
pedido. ranscuride ese lapso esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ’ : .

1.3 El Instiluls Mexicano del Seguro Socal podré cancelar ests pesido, iolal o parcialmante, s & proveedar no cumele oon 18s condicionas estasiecidas enoel misme o Bien exgin gue 86 cumzian
denas condicionas, #n ambos casas, & proveedor s hard acreedor 2 la sancidn eslablecda an la cliusula 4.4 de esie pedido

1.4 El proveador menifiests bajo prolests se dacr verdad na encontrarss an nngunn de |05 Supussios de infraceion & 1@ Ley Federsl de Derachos de Autor, n & la Ley e la Propiedad Indusinal,
para ser suscapliba an su caso, da agudcacion . o

1.5  Elproveadsr declara, baje protesla de decir verdad, no ancontrarse en alguno 29 las supuestas astablecdos por los arlicalos 50y 6D pandiime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
ArBndamisnms y Servicios del Secior Piblico (LAASER).

16 En caso de aplicar. pera efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal ¢a la Foderacion, e provesdor hace |a entrepa de a cpinddn ectualizada emitica por el SAT. e la que se maniliesis gue se
encugming @l sorrinnte de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concapio de ampaque. flate y acarmes, invariabaments comerdn por cuenla dal proveador )

18 Todos los ifpuesios y Serechos. Bnta federales coma astatales o municipales, © de cuskquier olra naturaleza, serdn 4 cargs dal praveeder, on excapsiin del Imouesio al Valor Agregedo.

18 El proveecor sa obliga a dar =5 facilidades necesarias pera que |85 Dopendencias del Seclor Pubies Federal ejerzan 185 funciones que 65 consedn la LAASER v su Reglaments

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION i g i

71 Elprovessar deberd garantizar [a caldad de los bisnes anlregades y se cbligs 5 su raposcitn al detectarse defoclos o mal estads an 108 mismos yio ne cumplic con las especificacionas
consignedas an esle padico.

La repasicion 2 los bisres sard solicitada por la Delegacion o Unidad Mésca de A%e Especiplided (UMAE) destinataria de os bienes, oblgandosa al proveador a efecluaro enwn plasd no meyor 2

48 horas & parlir de gue recica la notificacidn cerrespondients, :

22 Elnstituio Maxicans dal Sequrs Social podrd efeciuar prusbas sobre la caldad o los bianas, sechazanca aquellos que ne seunan las especiicacionas requeridas, o cual e hard dal
conodimisnta del CHG en al IMBS en cumplimenta a lo dispuasta en el ariculo 80 de fa LAAZEP

23 Irdepardiertements da las prusbas que resiice 2l IM33, 8l provesdor deberd respender por |25 vicios poultos que presenten 108 bienes ¥ matenales ardregades .

24  Acepta el provessor que, Bn SU Caso, se haga compaensacion de las adeudos que tusare con al Instiluto, por Cuctas Corera Patronales, Captakes Constiutives © par cusiquier atro coneepla.

i DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El provesdor daberd aniregar 108 biemes solicitades, en el plaze sefalacs en (A cldusula 1.2 da sste potdn, sempna en une 506 axhioicidn ¥ no 56 soeptardn entragas mancres al 50% e la
canlidad solicinda an los padisas,

32  Elprovesdor registrard en ta "Famisidn del Pedide”, todos los detos consignados an el 'Instructive para requisitar la Remisdn de Pecido’ y ceberd entregar eriginal y copla da i misma al
presentarsa a realizar la prtraga oo los biones, acompaiand jos siguisstes documentos. copa del registro sareterio ¥ &1 informe analitico dal late & entreger amitido por @ laboratorio de contrel de cahdad
del fabricante, Esta socumaniacin debara estar complela a In da qua sea aularizada la recepeian S los biernes an la Delegacion o LUMAE de casting en donde, <@ ser ¢l cese, le sefaran de rectido
an &l original de @ remesicn.

administrador del nw&n._n Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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W_M_MWﬂmmoﬂmM%mwﬂMrcmﬂr nmw,mnu_m}mon_}_. Numero Acuerdo: INo. de Evento: AAD50GY026-1-83

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion; |bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ ho. 615 Fecha de Acuerdo: |No. Compranet

SATLLD, COMNENLA Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-004-00

Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0165
'Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-7TP9 MNo. Proveedor : 00070361 Clasificacién presupuestal :
|Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 9 P 0

13 El provesdor acepts of prasents pedido v s compromete a ln entregs de chida uno de los reaglones por i3 cenbided salermirada. procaaments on o ugar indicada, 8 mas tardar en 18 fecna
safialeda y con B3 especificacanss requaridas,

34 Los medcamentas podran sar anfregados an presentacion empeque seslor sakad o on sresenlacion comencal, con 5800 & Sooreimersite con L cléee dal Secor Salud, an raténdose de
aquallos medicamentos qué ain 56 Jenomnen coms “genencos imercambiables” deberdn corener i smboiogia G 1. de confarmidad ean o safsiado en s ROM-O72-5347, vigente

15  Elpariodo de coducided de los bienes. no padrd ser menor & 12 (dooe) meses, comados a parlir de |a fachs da anirega, No oostante (os proveedores podran enireger Henas con una
caducidad mirima hasta de 8 (nuave) Meses, SRMPre y cLandss anireguen una cara comgromiso, an ks cual s cbliguen a canjesr, denlro de un slazo de 15 2ias habiles, comedos a partic ded dia
squinnie a que sea reguerido el cange, sin costa algund sara el Instilulo, aguellos bienes qua NE SBAN CONSUMIZ0S dening de s vida il

4. DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTC

41  El provesador se cbliga a ctorgar, deatra del plazo de disz dias neturales contados a party de |a aceplacion de este natrumento. ura garsntie Se cumplimento de iodas y cada una de as
abligaciones a su cargs dorvisdas dal presenta pedics gor un imoarte del 10% (Haz por ciensts], 28l monlo total del padids sin incluir al WA S la ertrega de los bienes sa realiza dentro dal plazs citads en
al pérrafo antenor, No Serd NBSEsana olorgar 1a garantia, ©e acuerdo (o establecsdn en &l articuia 48 de la LAASEP y 43.5 Capitulo X o6 las Polibeas. Beses y Linsamentos on Matena de
Adquisicenns, Arrendamientos y Prestositn de Seeviciog (PEL) del M35,

42  Enelcaso de que la garentia de cumglimiento sa atorgue medants fianza. deberd expedirse a favor del Insbtuto, conforme 3 'os texins awonzedos por ke Direccidn Juridcs del Inslituts

43 La gacantia de curnplimmenta que entregue ol provesdar, en aquallos oonlratos cuyo IM@one 5ea igual o menar a GO0 [seiszientos) diss de sefario minima gereral vigenta oo af Disirie Federal,
podrd olorgersa madante cheque ceniicado, pars o cusl, 2 deberd saguir @l procedimenta sigusere

| Elcheque gabe axpedirsa a nomore dal Instiulo Mexicana del Sagura Scaial
Il Dicho cheque doberd ser resguardads, a fitua de garanlia, e lag drags de Tesoreria o6 las Delegaciones o UMAES ce desting de los bienas.
il.  E!cheque serd devualio a mas terdar &l sagundo dia hibil pasterior p que & Insttuts censlale el cumglimanto del cordraio

En este caso, @ varflicacion 2al cumplimients dal contrato por parta del nstiuto debesa hecarse a mas fardar & tercer oip ~dbil postarior & aqued en que & provaedor da aviso de la entrega de los
benes ﬂﬂ.—?—ﬂ. dal presenba conlrato,

44 Elincumglimento an los plaros de enlrege o en les cantidades solicitades. sars motva de |a cancelaciin del pedide o2& la cantaad faltante v 18 eplicacion de une sencitn, consistents an &
0% del valor de b moumglide. Lo anterior sin que sura efects gal algunc cualquear ncorformigad o actarecién al respecio; liberands ol Instituts dal compromiso incumplida, fara que de Bouarta a sus
necasdades (easgne & voluMEn no enliegasts 8 Suien MEOr COMVenge & U8 inlerasas,

5.-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas debe-dn descrior ks mismos aticulos y la misma redaesidn del pedids, sdemds mostrer clerameanta al nomero de padide, nimene 2a regulsicén y parida presepuestal
52 Elpago de este pedica, 58 realizard a los 20 dias natursses posterionss a la presentacdn oe las fecturas an las oficnas da tamile de eogacenes de las Dalegacionas ¥ LMAE recestoras de os
beanes, tajo las Squisnies consideraciones
Toca enlrega de bienes se considerara comprandida en wn "Parcdo mensual da enirega de bienes” en donde Sichos pericdas abarcan del 11 ca cada mes, al dia 10 del mes siguiene
El provesdar podra presertar su factura en las oliciias de Tramite de Erogacionas de las Dalegaciones ¥ UMAE e dastno, a cartic del dia 5 del mes siguante a acusl en el que se concluys ¢
‘Pariods mansug 52 antreqa da Henes” en ol cue haya efechuace a enirega cbjato de este pedids.

_mua__.__m:ma? del pedido Autorizacign {N1)
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA | Nimero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO | 3
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 _ Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
SALTILLO, COAHLIILA

| Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-004-00 _
_z,__a. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0165 _
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024

Proveedor: REX FARMA, 5.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  06/05/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ;

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.18 E 0 U so P 0

8- DE LA FACTURACICN

£1  Las faciures debaran descrbir los msmos aticulos v s misma redaccion del padica, sdemds mosirer clasamenta al nimers Sa pedida, rimero de requisicion y parlida prasupuestal,

5.2  El pago do esle pechda, s realizard 8 o 20 dias naturales posiencres a la presentacidn de las faciuras en las aficinas de lramile de erogacaones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
ooenes, beo las sguientes consideracionas
Tada entrags de bisnes se consdarard comprandsda an un "Perods mensual de anirega de benes® én donde dichoe periodos abarcen del 11 de cada mes, al dia 10 Sal mas siguiente
El provesdor pod presantar su facturs en tas ohairas de Tramite de Erogaconas e las Delegacenes ¥ UMAE de cestra, a paric dol dia & del mas sguiante a aqual on el gue se concluys el
"Parisdo mensual da eniregs de bienes” en al que haya eleciuado la entrega chista de este pedids

_mn_..m.:_m:mnn_.n_m_.w_nm.iﬂ | Auterizacign __r.._._*
[ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOFOLDO SANTILLAN ARREYGLE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIFAMIENIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento AAO50GY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . Fel g o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero ge. Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

SACTIELL:: DRI Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-004-00

Nam. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0165
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .s0 P 0

| 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.

! ——
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES |ANOD
FEcHa  |OP

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ke I = administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108324-004-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rrc: NG Fecha de Firma: 15/05/2024 18:24
Certificado:

Firma:
VT6m OpAynvdAdf Pj | 3pLvO0/ ypr vP+VKNIHEt HewKt 704Fwf BRj r 8x6EDZJ/ VSaOYnBDy zaB5j aSxVMDUuwshN DI wk2i 9cr Km+4hCH7ckFI LW Sl al / mNGOhMM hXYpK| ei ew8S1Q+2r YDXcBS8QJcvR8yRnj 5
z7vunLNdN2A3Ve SUZI 17qEgGt 8r IZxnDVi i z/ KTl D9UxGgB3t e3pKxQt pEVWf BuG9vXZr i r 3PNqR53EUEB3Qet +GXcf GQODs EQHv24TOHKi 706z ZDXy nut vZ84KDXq3LI f WULur KRk Lx OgJ WkwOwF8Munxy nNEf 5T
pQ zuPj B/ 7HFAYj cQTDD4A==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 20/05/2024 10:49
Certificado:

Firma:
€2JCf EYot ApFQPi KI +Y/ Boy8qf RV5Sk Gy 8xxcAZ8dt QN d5qr pCAW2us El 5x88SDvt y5i gROJNAYDSGVKr 3AH7UFGXt co1Q zWLI mj TWC7dI 92t nzbbbTZWaJ YyP8RI6Ul hXHI q4e22dYGpoYt b24vN5| WHLI Gy
hOHWYi r hYQM BNad DM 4wbs 3+7 COXAXcPhSzb2XDpQK/ 2cy5kk 78mUk MEI 9Sux c DVAJZDv0+CUywaSzkni 6XoCi 7/ T2uUBE48c TuMLf uCUPU+W gc8ecPf Yh7ZoRqTADLQ Z950Fz2GVBoGBOm+kuw2f Pf EZNOp
H6Unt 2HHVQKIWR7saf x3My==

Firmante: REX FARMA SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000513943556
RFC: RFA0102017P9 Fecha de Firma: 20/05/2024 16:23
Certificado:

Firma:

SE TESTA R.F.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION |

DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



Contrato: 050GYR026108324-004-00

Xf vl a/ Xul Qi vxnqQot 1sYYy G bLr RB/ v1E3CApdcLecOOWGT4Y8Xuouz4/ A Lj dbYDvV/ AC5) @I 3zx/ 8S5MFK++Pf Avu2j PA3PRAmY! PKeVi f Ns7vGqCPl 7K37r S3t +PF/ 1yU7xi eoxgx CsxXLHoAUf nv9S3g
sJknYgJdl 8+hH8Ngr eChCc Qf VXpK5vI | f HP97QLI USi 522nKGBky AvTwdnCh4kyj f K/ qQOoi eZf V6dI bxVNKgFx 1l ZKj 5MBZFIN ZqHpv2wix Vdwy UUvj i ScJ9l nno2BkKapVKh/ y9OnavwsSEx| Lzl Z8x| aASBKnyt
aaAGBNzo4Myaxf Ly YkJi VA==



