INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de m:m:"cnﬂrnmnm,_ﬁaum_wn
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

TR in: Tl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Hitmerc A8 Saca mejo-ai: Fraccion Il fek 4t
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515 Fecha de Acuerdo: No. Gompranet:

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-009-00
Mam. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0174

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

"_u_.odmﬂn.un FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
| Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/05/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor ; 00035933 Clasificacia . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . asificacion presupuestal : _
'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion = Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044890000 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 155 ENW 156.77 24,299.35
CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZYPREXA IM Tipo Presen: F.A
Frocedencia:  ITALIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL 5 24,299.35
1. V. A $ 0.00
TOTAL $ 24,299.35
{ veinticuatro mil doscientos noventa y nueve pesos 35/100 M.N.)
| 1 |administrador del pedida  |Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 2
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA No. de Evento: AAOSOGYRO026184

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Blimerc ge Seson; bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, B7E Fecha de Acuerdo: No, Compranet
TG, PRAHEA Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-009-00
Nam. Dictamen Fresup: SiN MNo. de Pedido: D4P0174
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicidn: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 . ]
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA z
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. &0 Inm. o1 T8 15 E 0 U a0 P o0
CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE IRCUMPLIMIENTOS =
DEL FEDIDD

11  Esla peddo sa sustenia en @ cotzacdn prasantada por al proveador madiante el Ponal de Incumplimienses dal M35

12 E! proweador acapla & presente pedido v 53 compromele a surtido an el pleze. cantidsd, luger ¥ condicionas 0e antrage seflaledas an el misms, por ko que casiguier aclaracdn sobea su
contanido, caberd efeciuarse par escrilo ante la Coordinacion de Adguisiciin de Bienes y Contralacion de Servicos en un glazo mdams de 24 horas nabiles despugs de la fecha de recepcian dal
peddn, transourride ese lapso, este se consicera DEFINITIVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR

13 ElInatilulo Mexicano del Sequie Social padsd cancelar st peddo, 1otal o parcalmente, Si el provesdor o cumple oon las condcionas establecidas en el mismo o bien exigir que s cumplan
dichais condiconies, &0 ambos cases, @l proveador sa hard screador 4 1s sancibn astablecida en la clausdla 4 4 de este paddo.

T4  El provesdor manfiests tan protesla de decir vardad no ancontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley Fedarsd oe Derechos de Autor, ni a @ Loy de ia Progiedad Industral,
pars ser Sesceptidie en su caso, de adjudicacitn.

15 El proveador declara, tan protesia de decir verdad, no anzontrarsa en alguno e los susuesios establecidos par los ariculos 50 y B0 peadtime pérrafo, de la Ley e Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publios (LAASEP)

5 Encasode aplicar, pera elesios del articuls 32 O gel Cidigs Fiscal ge |a Federacdn, el provesdor haos 13 enlrega de @ opindn aclualizada emdida por el SAT, on la que se manilinsla guae sa
ancuentra al corriente oe sus abligacionaes fiscales.

17  Los gesios por concaplo da ampaue, flee y acaren, invarableamente comardn por olents dal provesdar.

1B Todos los impueshos y derschas, lante fedarshas como astatalas o municipefas, o de cualquwer olre naturakeza, S6rEN 8 cengo oal provesedor. con excepcibn del Impuesio al Valor Agregado,

19 El proveador se cbliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencas del Secior Publico Federal merzan las fundones qua los concede s LAASSP v su Reglamenio

Z-  DE LA GARANTIA DE CaLIDAD ¥ DE LA INSPECCION

Z£7  El provesder debard garantizar la calidad de los bisnes entregados ¥ s obliga @ su reposicdn & dolactarse defectos o mal astads an los mismos wWo no cumplir con lss espacifcacioras
consignadas en esle pedido.

La reposicion de los beenes sard solicitda por la Dedsgacidn o Unizad Mésca ga Alta Especialidad (LIMAE) destnatania de los hienes, cblipindose el proveedor 8 edeciuario en un plaze no mayer a

48 horas a parir de gua raciba fa notilicacidn coresponthente.

22 Elnstiuio Mescans del 3eguro Social podra afectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelies que ne rednan |as especiicacionas requandas. o cual se hard gal
cenozimierio del CIC en el IMSS en complimiano & 1o Ssgueska an el anicuwe 50 de la LAASSP.

23 Indeperdiamameante da las pruebes qua realion el IMSS, o provesdor deberd respander por los wicios ooultas que prasenten (o5 bienes ¥ meteriales enfregadas.

24 Acepla gl provesdor que, BN SU CASD. 58 hEga comeansasibn o8 kos sdeudos que liviara con al Insbiute. por Cunies Obrero Patranses. Capidaes Conatitulivog o por cuslguer olfo corcapio

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 El provesdor debard entregar los bienes saolicitadss, en al plaze sefaiado on fa cldusula 1 2 de este pedido, siempre on una sola exhibickin ¥ no se aceptaran enlregas menores al S0% de la
cantdad scicieda an los pedides.

32 B provesder registiand en la "Remision del Pedidy!'. tedos los dalos consignados en el “Insiruclivo pera recuisitar l2 Remisan del Pecda’ y cabera anlrogar orging! y copla e la misma al
prespriarse a resizar la enrega o2 05 0enes. acompefando iod sipuenles documeanios: copa ded ragisiro santano v el infarme analince dal iote 8 entregar amitdo por al laboralons de conkral de calidad
dal fabricante. Esla documentacitn daberd estar completa a firn e que sep autarizada la recepeion de los bienes an la Delegacion o LIMAE de dasting @n dondn, de ser al caso, i@ sellardn de recibige
an @l ariginal de la rermisian

administrador del pedido }an_mmmﬂ: Azﬂ.

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD5S0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HumayC e aRsln: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. E15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALPIRLEL CaRvLA Fecha Terminacion del pedido; 10/05/2024 | 050G YR026108424-009-00

Mum. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0174
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
'Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion H—ﬂmﬁﬂn—ﬂmmﬂﬁ— =
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 80 P 0

33 El prewveador acepis o presente pedide y S8 comgromede a la eniraga de aada ute de los reaglones pan la cantidsd determinads, pracisaments &0 al ugar indicads, & mas tardar an la fecha
safialeda y con las especificacionas requarides.

34 Los medicamentos podran Sor priregados en presertacdn empaque sechar salud ¢ en presantacion comercal, Gon sallo o sobreimpresaén con 'a clave del Secior Salud an tretdndose de
aguellos madicamenos gue ain s# derominen como "ganéncos intercambiables” detarén contanar la smbologla G|, 2o conformidad con |o sefalads en la NOM-072-52841, viganle

35 Elperiogo de coducidad de los bisnaes, no podrd sar menar a 12 (doos) meses, sontados & partir de | fecha de ergregs. No oostenba 105 provesdares pedrin andregar bienas con una
cadusidad minima hasta 9o 8 (meave) Meses. SaMpre y cuando anreguen una carta compramiss, an ka cual sa abliguen a canmar, dedtra de un plazo de 15 gigs hébiles, contados a partir del dia
siquianie a qua sea requendo &l canje, sin coslo algano para el Inslituio, agquallos Bianes que no S8an consumidos dentro de su vida il

.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proweador 5@ oblipa a oborgsr, dentro del piazo de diez dias nelwales contades & parir de la sceptacion de esto insirumanto, una garanlia de cumplimento de 1odas v cada una de |85
oblighcionas a su cargs dervidas del presanin pedido par un mporle del 10% (dies por cienla), del monlo tatal del pedics, Bin incuir el G 5 18 ertrega de ios bienes @ realiza deniro del plazo cilase en
&l parrafs prterior, o serd necesanio olorgar [a garant/a, @e azuerdo a I establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lingamienlos en Malaris da
Aquiscones, Armendamientos y Prastacion de Sarvicos (PEL) del IMSS

42  Enol caso de que la garantie de cumplimienta sa ctorgua mediania fianza, deberd axpedirse a faver del Insbitute, conforme & ks Exios autonzedos por la Direccidn Juridica del Insttuts:

4.3  Lagaraniia de cumplimienta que entregue el proveadar, én aquelcs sonifalos cuys IMpone sea gual ¢ menar a GO0 (seiscienos) dias de salario minima general vigerde en el Disirio Federal,
pourd ctorgarse madiante cheque cenificado, para b cual, se debard seguir &l procedimienio sigussnie:

I.  Elchegue debe expedrsa a nomisre ded Insbtute Maxicans dal Seguro Sooial, -
. Dhcho chegue deberd 2ar resguardado, a tilulo de garanlia, en las dress de Tescrania da las Delegacionas o UMAES oa desling 38 los bienes
i El chegun serd devoelts a mas tasdar el sagenda dia hisd pasterior a que gl Institate constabe al cumglimients dal cortrate

En esla casa, i verificacan ded cumglimients dal confrate par parie del Instiuio debecd hacerse a mds lardar al lerces 4ia habil peateno” B &quel en qua al proveador da avisa de la entroga die los
higras siojelo del presente contrato,

44 El ncumglimienta an los plezes de entraps o en las canlideses solcilades, sarg mabve de la cancelacion del pedide o da la cantidad faltanbe y la aphcacién de una santion. consstents an e
10% del valar de lo incumplido, Lo anenor sin gue sura sfecio Ingal alguro cualquier incordormidad o acleracion 8l respects liberando al Instiuio del comgromiss ncumpdido, para que o acuerds o sus
necesidades reasigne &l volumen no aniregads & Quisn Major GONVengs B Sus Inbreees.

§- DE LA FACTURAGION
51 Las facturas deberdn describic los mismos ariculos y @ misma redaccion dal pedide. asemas mastrar claramente al numarn o8 pedids. nimam de requisician y pirtids prasupuestsl
52 Elpagode esie pedide. 50 reslzerd a los 20 dias naturales posteriores o la presamasién de las facturas en las oficinas de trdmee de eregaciones de las Defegaciones y UMAE recapioras de los
biamas, ban las siguientas sonsideraconas
Toda aréraga de bienas 56 conscdarerd comprandida an un 'Perodo mensual de entrega dae bienes® on donda dichos paricdas abarcan del 11 de cade mes. &l dia 10 del mes siguisnie.
El pronvisadar podrd presentar su faclura en las ofisinas de Tramide de Erogacones de las Delagaciones y UMAE de dastino, 8 parlir det dia & cal mes sipuiere o aquéd en el que se conduya el
'Porigdo mensual de entrega de bienas” an el que haya efeciusco ta entraga chistn de este pedidn

administrador del pedido Autorizacign (N1) S—_—
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AAOSOGYRO026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nirnero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO. GOAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-009-00
Mam. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0174
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Taqmﬂan FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
| COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
|Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 u s P 0

S~ DE LA FACTURACION
51 Los facturas debardn dascridir os mismos srticules y 2 misma redaccitn del pedido. ademas mostrar daramente el nimeno de pedido, nima s da requisicdn y partica presusuestal
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dies nelurales posteriones & la prasertacitn da las fecluras on |as oficines de wrdmile Se erogaciones de las Dalegacones v UMAE recapioras oe los
bisas, bajo las siguientes consideracionas
Tods enlrapa de bianes se considerard comprendida en un 'Pariozn mensual oe antregae 9e bienes” on donde dichos perades shercan g8l 11 de ceda mes, al dia 10 dal mes siguienta

E! provapdar poora presentsr su factura en las oficnas de Trémile de Erapaciones de les Delegacioras y UMAE da desting. @ parlir def dia & oal mes siguenta a aguél en of que se conduya al
"Perodo mansual e enirega de bienes” en ol qua hayes sdeciuado B entrags chjato do eske pedido

mﬂa_:.ﬁzm%qaﬂuﬁ_% _}csmnmn_ﬂlrﬂ |
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. CE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT. DEL ORGAND DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTOD Nineos;ce Sogon; ._u,m._.c Bl Fraceion N
BLYD LUIS ECHEVERRA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido10/05/2024 | 050GYR026108424-009-00
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0174
Elaboracién, 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

|Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04280 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 TS5.15 E 0 U 90 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ﬁmcwmm_.}___.___mz._.ﬂ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

'CARGOD

FIRMA DE CONFORMIDAD ELEFONO(S) _

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

administrador del pedido " Tautorizacign (N1) )
LIC. MARTIN CASTRO FERENAMDEZ DR, LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
[ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108424-009-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rrc: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:12
Certificado:

Firma:

zW qGuwAhpA68zxkvl YhhwAA9PKS8I 5¢VDr s CRCAZuGd5¢3YnmoRy3z2voMKgb95N kt ZvEwCvxvkJf +35Qr +cr Ki C9sBRARRLX3deYdUsscq+nNL69I BVBWWSWDBZRUKve+4Ly+Us YE+DyFl 2781 pkYKr nPt LLUIp
2J87v1 8104011 i HOMbZ2TkRK72k M3y DEat LXowbdRZi uSXngluxeZgkFyl p8i / | yz7U3+3kPgE+Tt 74pKsJgx Q6158 FNUZZDYGI1NRhv82QEDI V8f 26d21 Npxj smBMAC/ 5zBr sDyo5L6¢ St vOZy PXY6vK8Mer PvB
XKct t Dnf cKBx z Ux Ent 9Hg==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
e 000 | Fecha de Firma: 20/05/2024 11:59
Certificado:

Firma:

SO07uwhEsvl | KEB/ RocNVs4ZTUei j F HASWP7f J1GLNb993ef f qOr | 2f | u4YADCIAHE+6SU++Zi EwbLphvl Ns1xt HvXJbd YJAt 5hf W e00C3nmi OpxqH 68Kk+X2TUdW FW2m vEMLUYaS24CbBFnB UWHV] Ksov
DPqCBuTc1KgpdbXssFXxe90v9j Onv7l 8ks0B80dnoyJar 16X3FpMU+Yj RbuudJLg+05UchYTD8t yRUv270cr NBz316CpUBAVNZ cxLpXgwOsuQ Ceei 4n/ eudhRo50St BObuj g3Pj 3K875n) xt L1VI C6A i CAXy XO
JDPVgcAVeql Jycf Pxr Ul ew==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:57
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: 050GYR026108424-009-00

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
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