INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mamero Acuerdo: Mo. de Evento: AADSOGY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA i e g :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

RPN Fecha Terminacién del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-008-00

Mam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0166
_ Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fechadeentrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-TP9 MNo. Proveedor : 00070361 Clasificacid ks
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA REIGACION. PYESUPLICEL |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 8 CJA 24 371.11 104 968 88

DUPILUMAR 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGLUL.A E INSTRUCTIVO ANEXO,

Marca:  DUPIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia:  FRANCIA Cant Presen 2
SUB. TOTAL $ 194,968.88
V. A, 5 0.00
TOTAL $ 194,968.88

( ciento noventa y cuatro mil novecientos sesenta y ocho pesos 88/100 M.N.)

o B _ma_._.____.:m.:man_q del _vm_u_._u_u ..w_.._.o_..ﬁmn_ﬂ_._ [N1)
LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIFAMIENIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

Mam. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: D4P0166

LTI CRANEALA Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-008-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83
Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

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

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

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. 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 T5. 16 E 0

21053001

U s F 0

CLALSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1+ DEL PEDIDO

1.1 Esle padida se susiama en la cotizaclén prasanlada por al prosaedor mediants al Portal de Inumplimientos del IMS3, :

12  Elprovesdor acepta al presente pedao y se compromets a suriflo en al plazs. cartizad, lugar ¥ condiziores 22 anrega sefialadas en al mismo. por o que cualouies adaracion scbre su
zontanizo, deberd efeciuarss por esorio ame la Cooranasion oe Adsuisicion Se Bienes v Contratasién de Servicios an un plazo maxima de 24 noras habikes después de la fecha de racepckin del
padida, ranscurmido B lapsa, este e considera DEFINITWVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Elstilulo Maxicane dal Segure Social poded cencalar esia pedids, Walal o pardialmants, i &l provesde® e surple con las condiziorss esteblesicas an el mismo o ben exigir cue sa cumplan
aichas condicionas, &n ambos casos, el provesdor @& hard screador 8 1a sanzitn establecda an |6 cléusula 4 4 5o esie padids

14 El proveadsr manifiesta ke protesia de decir vardad no encenirecse an nirguna de los supuesios de infreccitn e le Ley Fedearal de Derachos da Aulor, re @ k Lay de & Propisded Indusinal,
care ser suscoplible &0 %0 caso de adjudicacion

15  Elproveador daclars, beo protesta de geci vercad, na encontrarse en alguno o8 los supuestos establecidos por ks aticulos 50y 50 panditima pamalo, de le Ley de Adguisiciones,
Artendarnierios y Servicias dal Secier Publiss [LAASSF)

15  Encaso de aslicar, pars efecios del aticulc 22 0 del Cédigs Fiscal e fa Faderacitn, ol provesdor hace |a entrega de la opindr sciualizada smilida por €1 AT, @n la gue e manfiesis oue se
encuenlra al corfants da sus oabligacioneas fiscales,

17 Los gesios por concepta de empagua, flata y acaman, myanasiemane comeran por cuenla del provesdor

* B Todos los impusstos v derechos, tanto faderales coma estatales o munizipales, o g cualouier oora nalureleza, seran a cargs del pavaesar, con excepcon el Irpuesta al Valer Agragado.

1% El prowsador se oblige & dar las ‘ecilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pabliss Fedaral ejerzan |as funciones que los concede [ LAASSF y su Reglamenta.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIOAD Y DE LA INSPEGCION " .

21 E prowasdor debara garantizar |a calided o8 s brenes emregedos ¥ se oolige & su reposizide al detesiarse dafecios o mal eslazo en los mismes yio no cumpls con (s especlicacionas
cansignadas en esle pedido

La reposicidn o |os bienes saré solicilada por ks Defagecién o Unidsd Médica de A%a Especiatdad [UMAE] destiataria de |5 biengs obligandase el proveadsor a efectuans en un plaze no mayor a

4B heras a parir de gue recba la notdficacion corespancianie

22 EInstiuo Mexicano del Seguro Sociad padra elechuar preebas sobre la calitas oo los bienes. recnazando aguellos que ne radnan 15 espacicaconss requenicas, |o cual se bard dal
canzomieno de! QIC an el IMSS en cumzlimiero a la dispuesio an e artizua 80 de 12 LAASSP

23 Independiartamanta de &8 praabas gua realice al BISS, al provaedor deberd responder por los vioos aculkes gua préesentan los benes ¥ matarieas entregados

24 Acepla @l provesdor qus, 80 Su case, S8 hags compensacdn de los sdewdos que buvare con & Institue, por Suatas Obrern Patonales. Casitales Conslitutivos o por cualguier alro concepto.

A= DE L& ENTREGA DE LOS ARTICLILCS

31 El provesdor decard entragar o6 Deanes seliciacos, an o pazo safalads en la clausula 1.2 de este pedids. sismpea &n UNa 50la exhizsicén y na sq aceplaran anlregas menores al 50% oa la
carfidad solictada an los peddas,

4.2 El crovescor repsirecd en la “Remssn del Pesdo”, 1o5os los catas consignadas en ol “rstuctive para requisitsr @ Remisicn dal Peado’ y debara entregar orgingl v copa o2 la misma al
presantacse a realizar 2 entrega da (os bieras, acomganends los siguienteas decumentos copa del registno sanitario v & informe analitico cal iste 8 enlregar emaido por el labarmtonc de control de calidad
del fatricante. Esta socumentacan deberd esier comptata a fin oe gue sem aulorizsda la recepaion de ks Henes & 18 Delegacién o LMAE e gasting an donde, e sar el caso, |a sellarsn de rechids
ar &l eriginal e A famision

ladministrador del pedido | Autorizacign (N1)

| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR.LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI

|
A

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

SRR YA Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050G YR026108324-008-00

Num. Dictamen Presup:S/N Na. de Pedido: D4P0166
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 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 No. Proveedor : 00070361 Clasificacion presupuestal :

__.....Enmn 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 so P. o0

33 Elprovesdor soepla el prasanie pedids v s compromate a la anfrega de cada una de los renglones zar la canlided delermnada, preceamenta an o legar indicado @ mas ardar an la facha
safialeda ¥ con |as espaciiceciones requendas.

34 Los madicamentos podrdn sar eriregadcs en prasaniacion empagea sechor salud oen presentacdn comiraal, con sela o Sebreimprasién con la clave del Sectar Salud, an iralandose de
anguallos medicamantos que aun & denoMine coms "geanincss Intercanisiablas” deberan conlaner 18 simboloegia G0, de conformizad con b sefalada an la NOM-IT2-5541, viganie,

36 Elperioda de caducidad ae los bisres. o pods ser manar a 12 (doce) mesas, soatados 8 pectic ge la fecha ge anirega. Mo obslanks (o5 provaacarss podran entrégar Dignas con una
caduzidad minima hista da % {nueva) Meses, Sampre y cuando anireguUen una cara comprmimiso, an |a cua s ooliguen a canjear, danlre de u plazs da 15 diss hasiles, contados @ partr dal dia
SgUiBrie & que sed régquenda el cang, sin coslo algune pars e Inshitute, aquelios bieres que 5 Sean consurmides denbro de 2u wda ull

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 Elprovesdor se oblige & ctorger, dantro del plazo de daz diss ralurslas conlados & parlir de la acestacan de esle instruments, una gacantia de cumplimients de tadas v cada una de las
abligécones a su cargo defivadas dal presents peddo par un imparie del 10% (diez por cienlo), dal monbs total dal sadizo, sin inclur & MG S0l entrega de 1os bieres se seelize denlio del plazo credo an
al garrats antarior, No seré "ecesanc alargar [ garantia, S acuerdo & lo eslatlecids en 8l arficulo 428 de la LAASSP v 43 5 Caritda ¥ de las Podilicas, Bases v Linesmiertas en Maleria da
Adauisicones, Arendamiarios y Prestacidn de Servicios (PAL) dal IMSS

42  Enelcaso de gue la garardla de cumplimiento sa otargue mediante fienza, debera mpedirse a faver gel Instilubs, corferme a los 1axlos eutorizasos por Ia Direccion Juridica del instiso

43 Lagaranta e comglirmients que entregus & proveeson, én aguellos contralos suyps mMpome Sed Uel o menor B 500 (saiscantas) diss de salena minims genecal vgente en al Dkstrilo Federal,
poord atorgarse madiante cheoue canlificads para 1o cusl, 58 desara seguir el pracedmiams siguanis:

I El cheque debe sxpagrsa a nombre ded Instiuio Mexiceno de! Seguro Sacial,
I, Dicho chesue daberd sar resguardada, a tilula de geramtia, en [as dréas de Tasoreria de las Delegacionas o LIMAES ga desting de log benes
1, El sheque serd devueite a mas tarder & segundo die hihil postenar a que el Instiulo canstale el comzimiamo g2 cotrrate,

En este caso, M verifcacan dal cumplimesenta dal contralo por parle del Insliulo debard hacarse & mas lardar al ercar dia hatd postarion 8 anuel en oue el proveador de eviso de ls entrega da los
bigsras chjgte del presente contralo.

A4 Elneomplimients an los plazas da aniregs ¢ en l6s cantidades solailadas, serd motivo de B cancalacion oal pedan o de la camidad fahante y 1@ splicacicon de una sancien, conssstenta en el
10% del valor de ko incumpido, Lo anterior 5in que suria efechs gal alguno cualquie inconformdad o sclaraciin al resgecta; liberando al Instilto del compromise neumslids, pera que oe acuedo 8 EUE
NEBCEsCanes reBsgNe Bl voliMmen fo arifageso 3 Guien Mejor CONVENDa & sus INerases.

5.-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describic o8 mesmos articalas y la msma redacodn del pedido, ademas mostres clarameante & nimero de pedida, nimers ge reguisicion ¥ petda prasupueasial
£2  E pago de esle pedice, se realizard & los 20 dias nalurples osterionas a la presentazion e las facuras en las oficings de irémile de srogacionas de las Delegacanes y UMAE receptoras de los
bienas, bajo les squientas consideracionas
Toda enlrega de bienas se considerard comprendida an un "Perodo manswal de ertrega de bisnes” en donde diches periodes abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiens
El provessar pogra presantar su facture e las oficnas de Tramne de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, & partr del die & del mes siguenta 3 aquédl an el gua sa concluya el
“Pariods Tensus e anirega de banes” en el qur hava alaclunca [a enirega oojeio de aste medica,

administrador del pedido Autorizacign (N1) _
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR, LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGLUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQUIPAMIEMIT. DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HEMers ag Sesion: bajo &l: Fraccion 1l Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZT Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
TN TR _ Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-008-00
_25:._. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: DAP0166
_ Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 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 MNo. Proveedor : 00070361 Clasificacion ﬂ.ﬂﬂm—_ﬂ:mm—ﬁ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u s P 0 |

§= DELAFACTURACION
51 Les lamwas seberdn descrisir o5 msmas articulss v la misma redaccidn del pedids ademés moslras cleramenta el ndmers de padids, rdmen de requisicsn y panida presuzuestal,
52  El pago de aste sadida, se realizars a los 20 diss naturales postenonas 8 18 presentacién de las faciuras &n las oficings de ramile de eragacones de las Delegaciones y UMAE recaplaras de los
beenas, bajo las siguaentes consideracionas
Toda entega de bienes sa sandiderard comprendids en un "Perlodo mensus oe enfrega da bietes” @n dotde dohes sariotos abarcan del 11 de eade rag, al dia 10 dal mes squenia
El provaedor podra prasanter su factura on las oficinas de Tramile de Erogacionss oa lag Detegaciones y UMAE de castica, a partic del dia 5 del mas siguiente 3 agual en & gue se corclu's 8
‘Pariods mensual de entrega de tlanes" en el que have sfectuads B anirega chyeto de este padido

| administradar nmﬂva_m_m. Autorzacign (N1) ]
| LIC, MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

SALTILLO, COAHLILA Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-008-00
Wum. Dictamen Presup. SIN MNo. de Pedido: D4P0166

Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024

Proveedor: REX FARMA, S.A. DEC.V. . Mo 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 Inrm. 01 TS 15 E. 0O U ss P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _

ARREMDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE o e _

CARGO

o mES  |[ARO
FECHA ﬁ _ ﬁ

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

ma:._._.__mm_nmn_u;_w_ﬂ_mnﬁ_u bcﬁn—_anﬁlaﬁzu "_ 7
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREY GUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108324-008-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC: _ Fecha de Firma: 15/05/2024 18:23
Certificado:

Firma:

t 0VORgqz GhUezhgaHnJW M JDXTNO9FI Ff 2Eupu3GY1j i J3Lf UQJ9j CBWsB60cgg TONf pauhZSxNwGgdsi Zk 1WQFi cnv1CS+GEO3PvBCxnXf aGsgi i 5ChW8VRIHvzPMFURC2qny Fi i CAceebvOM zuguHRj BLwz8
G 72J9C/ Q60 0BKhOwx GaF5qOaL4PLFWEAY68! wi ESCgy TOt ssqt PhOuml GOB1+TGPQaeZuGQxad! cj CVDyKu/ PcFUTHNPD3mbf i Hni y CDV3KgGAkk8LpZBGHTZLV4sof DaRdmKW2oTg3CZCept yk 10z VAoi bXyp
8pPvudj 9j SsSFFPAThUZTQ==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: Fecha de Firma: 20/05/2024 11:06
Certificado:

Firma:

YNeQw+2DDYN7BTLz CnpbvKRMFPLr FVt USy Y+r kik 2f 6qPYZHI yhVTf bKQW24WkW2j r GTvx2A7u2CAzKal 3vshgYWsX58hASOUj pYl y0S82eN+AIB7xy5C21 Wvet MyaO+k2/ L8Si Vi / 4uyYi mapUr f 0X+r XCURPF
1XOf VbK54Y4SLewKy VXTGRt | \KSnIMVhd0Yzh5i Ogl BAf y9f zr pYki t S8f weuJkgAMikLS61eXTAKNr b/ 50CAWFNDCb VK R6r gXu950GFab8Ze YkBp YN Mrht mvEgJ 1 aGRQBlaQXey m-uKM PniSr L8f F7z+W Rx4
0mMPWKj +0ouBowscFw 6SQ==

Firmante: REX FARMA SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000513943556
RFC: RFA0102017P9 Fecha de Firma: 20/05/2024 16:16
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: 050GYR026108324-008-00

RPoNob98s Fxm xwl hk3Xr ASAH63UGK X2QPt AYKOgXOEuOOYKY3a64FYj bSy SCbDRLAz Yt PG aExGLoG / V+t 0VdKr 3cg24wBLAI aBG LgkhVNh9npAhv CVBO7L8FASQoxby VdaMz98z AbLOEQHz EWrdgk PqYi SxB
NUVg4FBppPCLTVRVGLf OKgLcf J9bZSdyf MeONdr sqOvADZPPpv 8y ES ShAVxni gsVi 31 Gry/ NJB9Pi | qnP5Zi hy432af | / h+qBML.70X6f Haxb7a+B+l 11 T8W QuSDgJuo+eSi nOMKGCoE+V63gy+6j BYkkwed6L
| Km\j gv7EuuQgt PAehl j Gg==



