INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184 _
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINAGCION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ninens g Sesin: bejg el Rrmecion At 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet: |

SELTIEAR. CIAHURA Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-013-00 _
Num. Dictamen Presup: SIN No, de Pedido; DAP0178 _

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion mcaﬁmcmam

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. Ne Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 MNo. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80O Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017320100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 612 ENY 29.00 17,748.00
FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.
Marca:  UNOKAV| Tipo Presen; AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 5
SUB. TOTAL b 17,748.00
LV. A b 0.00
TOTAL $ 17,748.00

{ diecisiete mil setecientos cuarenta y ocho pesos 00/700 M.N.)

administrador del pedido | Autorizacign (N1}

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ OR. LEOPOLDD SANTILLAN ARREYGUE _
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B°5 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
gl R Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-013-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 30/04/2024 |mpresion 30/04/2024
'Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/05/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 7515 E 0 u e P 0

CLALISLILAS FARA PEDIDDE DEL PORTAL DE INCLMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDG

1.1 Exte pudido se sustenta en e cotizecitn presantada par el pravesdar mediente @l Poral de Incomplimeentios del IMSS.

1.2  El provesdor acapla &l presarie padin ¥ secompromala a surirlo on &l plazs, canlided, lugar y condeciones do entrega sefaadas en e mesmo, par o que cuakgaer aclaracon sobre su
comtenido, deberd sfactuarse por ascrite ante la Coosrdnacion de Adguisicion de Baenes y Contratacidn de Servizios an un plazo maxima da 24 horas hétdes despuds de a fecha de recepcitn Jal
padido, transcurndo ase Epso, esbe s censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 El Inslituto Mexicsno del Saguro Social podré carcelar esle pedido. totsl o parcalmente, si el proveador no cumpe oon las condisienes eslabiacdas en el misma o bien exgir que sa cumplan
dehas condiclones, an ambod sakos, &l provesdor 5e hara acreader a la sancidn astablecida en @ cdusula 4.4 do aste paddo

1.4 El provesdar manifiesta bajo prolesta de decir verdad na ancenlrarse an ninguns de 108 supuestos de mivac:dn a la Ley Fedaral e Derecnos de dulor. ni 2 8 Lay e la Progiedad Industria
pare sar suscaplible an su casa, de adudcacian

1.5  El provesdor declers, bajo prolesia de decr werded, ne snzoalrarss an alguno de los supuestes estahlecides par 1o aficulos 50y 80 pendllimo parrefo, de la Lay da Adquisicionas,
Arrendameantos v Servcios del Sactar Pablico (LAASEP)

16  Encasa de aplicar, para afactos del aniculo 32 D ded Codigs Fiscal de la Federacadn, & proveedor nace 1a entrega de 18 opindr aclualzeda emiida cor @l 54T, 8n la que se manifiesla que 58
encuanira 5 corania de sus oblipacanes fiscales

17 Los gastes por concaplo de empadgue. Nala y acarres, irvariatlements sofferan por coanla ded proveador

18 Tooos ko impuestos v derechos. tanio federales como estatales ¢ municipakas. o de cuakjuier otra naturalaza, seran a cargo oal provesdor. con excepciin del Impuesto al Valar Agregads

18  Elprovesdor sa obligs & 2ar las lacilidades necesanias para que las Dapendencas gel Seclor Pablico Federal eperzan las funciotes que las concade 1B LAASSF v su Reglamanio

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
217  Elprovesdor debara garantizar la cabdad da los Dienes eniregados y 50 obdiga a su reposicion al delectarse defecios o mal estato en los TeEMoS WO No cumpll COnN 188 S5peciicaaonss
consignadas an aste pedids,
La regosicedn da e Benes gard salicitada par @ Delegaciin o Lincad Médice de Alta Especintcad [UMAE] castrataria 2e las hienes, obligéndose & proveeder 8 eleciuario en o glaes no mayor a

48 horas & parte de gua reciba la nobificecdn cormespondiare.

22 Elnstitube Memsano del Seguro Social podra efeciuar prusbas sabre la calidad de los benes. rechazando aquellos gue no rednan s especiicaciones requeridas o cual e hard del
canoaimiznte del QIC on el IMSS en cumplimients a lo dispuesio en el arlicue 50 da la LAASSP

£3  Indapendienterners de les pruesas que realize gl IMSS, gl pravessor deberd responder por 05 vicas coultas que prasentzn |as bienes v malenaias entregados

24 Acepda el provesdor gue, @n su cas0, &6 RS COMPAnEECOn e os BIAUNCE SUe tuveera con al Insliuts, por Cuolas Obteare Patroralas, Capitales Constitutivis o por cuakauiee otro concapio

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

11 Elproveador deterd entragsr ios bienes sobcingos, enal Slazo sefslado en 2 cldusadia 1.2 de este pedido, semone &n uta sokl eshibicion ¢ no 88 aceplarén anlregas menomas al G0 de la
candad solicitada én los peddos

12 Elprovesdor regEirard an la "Remisién del Poedizo®, todos os dalos corsgnacos en @ Insiruclivo para reguistar la Bemisitn del Pedide” v debars entregar onignal y coga de la misma al
prasentarse a realizar la antrega de los bienes, acempanatdo 10s siguantas documentss: copla Sel registre 5BNAND ¥ & forme enalilice del lobe a enregar emtide poe o Inboratzrio de control de calicad
dal fabricarie Esta documentasidn debesd aster completa mfin de que sen aworzada la recapcitn de los bienes en ln Delegacita o UMAE de desting en dande de sor 8l cese e salleran @ recbide
an &l arigral da la ramisian
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAGS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO NUmere de Sesion: nm._c el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 215 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

el i Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-013-00

MNum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: MEDICA DALIL, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC _
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/05/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, B8O Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. s P 0

22 Elprowesdor acepla el pregents padios ¥ ae compromete & la entraga de cada undg da los renglones por i canbdad sabarminaca, grecisamants an el lugar indicedo, 8 mas tardar an 1a fecha
safaade y con I aspecificaciones requeridas

34 Los medicamentos podidn ear entragedos en presenlacion empequs sechor sslud o &n presentacion comersal, con selie o sobreimprasion con 1 cdava dal Sector Setud; an reténdosa de
agualios medcarentos qua aun se Sencminen come "geneness inercambistlas” debsran contaner la smboiogia G|, de conformidad con o sefialado en la NOM-O72-55A1_ vigenle,

A5 Elperinds de caducidad de 105 bienas, no oodrd see mende 8 12 (dose) meses, contados & parbr de la facha @o enlrega. No cbelarte los proveedonss podran entrager BIenas con una
caducidad minima hasta a 9 (Nuawe] Meses siampn ¥ cuands nireguen ura carta compramiso, en la cual se ebliguen a canjear, denlrs da un plaze de 15 dias habiles, contados 8 parlir de’ dia
BIgUIBntE 8 gua spa requerkio al cang, sin coslo Blguno para el INgtilulo, aquellos Bianss sue No sean conrsumicos denno e su vida bl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor 22 obligs 2 storger, deniro de plaze de disz dias nalurales contados & partir de |a aceptacian de este mssruments, Jnm garattia de cumplimients de todas y cads uns de las
oblgaconss a sy carge derivacas del prasante pedido por un importe gal 10% (diez por cientz), del monlo tetal del pedido. sin inzlur @ VA Sila anlrega ca s bienes se realiza denlro 2al plezs cosdo an
&l parahs anberior, Ho Seré necesano alargar la garantia, de aouarse 8 ko estebiecido g0 al articuo 48 de s LAASSP v 43.5 Capausa X de las Politicas, Bases y Linsamienios an Maleria de
Agquisicianes, Arrendamienics y Presieciin de Servicos [PBL) del IMES

4.2 Enelcaso deaus la garartia de cumplimienta se ctorgue madienta fignza, deberd expedirss a faver del Instduio, eonforme a las bextos aulorizadaes por la Direccion Juricca del Instibalo.

43 Laparantia de cumglimiente que entragee al proveedos an aauellcs conirelos cuyn impome sed iguel © marar 8 500 (aessciantos) dias de salens minimo ganeral vigante en al Distrts Faderal,
posdra olorgarss medianle chegque cerliicado. para o cual, se deberd seguir el procadimenio sgusanie

| m_. chegue dabe axpadirse & nombe del Insttuto Medcano del Segurmn Social
1. Dicho craque deberd ser reeguardado, a tilulo de garastia, en las dreas de Tesoreria oe las Delegacionas o UMAES de daetino de los beenes,
W El chedgue serd Savuelio a mas tardar gl segunds 2ia rdbil poslercr a que el Instiudo constate gl cumpamiento del conlrato

Ern esie caso, la verificacidn del cumglimienta del contrato por garte ded Instiuto deberd naserse a mas ardar @l bercer dia hébil postenar a aguel en que &l provesdor de aviso de la enirega de los
bienas chigto del prasonde contrabg,

44 Elincumplimients an los plazos de entrega o én 88 canbdades soliciladas, sard mative oo la cancelacian aal peddo o de 18 centided ‘E1ente v 1a aplicacdn de una sencitn, consistente e al
1074 del valor de lo meumplide. Lo aneser &0 que sura efest legel algune cualquier ncorfarmidad o azlasacian al respects; liserands al instiulo del compromiss scumplise, parg que 68 acueco a sug
recesidades reasigne el valuman no entregado & guien mejor convvenpe & aus inlereses

§= DE LA FACTURACION
51 Lesfaciures daberdn deseribin los mismos arioulas y [a misma redacside del pedids, ademds mastoar darsments & rdmeco de padda, mimena da requsicion y canids presupuestal.
52 Elpago de esio pedido, sa raalzard @ los 20 diss nalurelas posberiores & 1B prasentecibn de 16 faclures en las oficines o rdmile de arogaciones de las Desagaciones ¥ UMAE rocaptores de los
blenas, Dejo lag siguistes consideraciones
Toda entrega de Bienes se consiserard comprendsda an un "Paricdo mensual de entrags o8 bienes” an gense dichos perioges sbarcan del 11 de cada mes, & dia 10 del mes siguenie
El proveador poded prasentar s faciura en las oficinas 2e Tramile de Eropgaciones de las Delogaciones y UMAE do destine, & partr del dia 5 del mes siguierte & aouél én el que se concluve 2
"Periodn mensual do entroga de bieras' an el que haya elachuads 1B entrapa objeto o ashe padudo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero Acuerdo, MNo. de Evento: AADSOGYR026184
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na. 815 Fecha de Acuerdo:

|No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-013-00

SALTILLG, COAHLILA

Mam. Dictamen Presup: SN Mo. de Pedido: D4P0178
T_mwcﬂmnazn 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DEC. V. No mmﬂ_:_mhn:u:” PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/05/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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

f-  DE LA FACTURACION

51 Las fecluras gabaran cascribi los mismeos articulos v la misma redaccidn del peaide, adermads mostrar daramene & nomens aa padido, nimero da raquesizign y parida presupussial
5% Elpage de esle pedido. se realizard o los 20 dies naturales postenores o la prasaneciin da las {eclures en les oficings de framite de srogacionas de las Delegacionas y UMAE recaploras de los
biesnas bao a5 Siguienies sonsdaracionas
Tode ertreqa de bienss & considerard comprendida @n un "Periodo mersual de entrega @e bienes” en donge dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, & dia 10 del mes sigusanla.
El prevedor podrd presantar su factura en las ofisinas de Trémite de Erogacanes de las Delegacionas y UMAE de destino, a pertir dal dia 5 del mes squiente a aqudl an el que se conchoys el
'Periodo mensual de enlrega de bienes” on ol qua haye efectusdo la ertregs ohieto ca asta padrio,

Clasificacion presupuestal :

administrador del pedido Autorizacign (N1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO meto T Sasion; Beioer Fraccion Are 41

ELVD. LUIS EGHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-013-00
Niam. Dictamen Presup: SIN {No. de Pedido: D4P0178

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/05/2024
e Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LPT MNo. Proveedor : 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE o . . B

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA
|

DlA MES |ARO

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

administrador del padido Autarizacign (N1}
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Contrato: 050GYR026108424-013-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Ndmero de Serie: 00001000000508182020
rec: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:03
Certificado:

Firma:

Jst 9Ky xnmbNKIXxRqv Y1ZOEM/ 76sDQ7b+oRS1zM S5EWSI KRi 1f Fnj 0G21BBu9GOV4329eM3e4bDr j boNui mLu97vkxxd384qPCf FpTCBLA3Fp3DBz 9VxANB3I| vn05NMks 7r XDbL86C2nVoyk Xck EY1Ppul0i x1Dgvd5
/ ¢f HKZ5) Cq2WZHULNi RRyj T6HdDd5aTSbj zc71QqZ7Lcl PW 54CDj f cuCGP9g/ ++FRI sH v2hq8t yj NRC3nSj 9hJ QAYSTNF Cp8l EngwXnH 14MiynSi 846i ZLDf axaOnf Ldul WAFnpZbxBt T6/ SUY3HUoy! gul/ Z
kyJYzpG52f N5QeVDDWQIA==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 20/05/2024 11:26
Certificado:

Firma:

Bpi YJi of sZWOVNZ/ of a23uL+TT1HI3RRFt OEPGONB0sEgH j WO5XFFRq5t TVQNzPW)/ vri Gs6nRj gei B41/ D5Cr gT6Jb71 GXkpBQLVE2YPs| cFqGgr kSgYdxaR/ aTZKh1DwbUeoDCi s9z6mUAWATI pNHgi heS+1
zTr Cb8k7BHX/ anWbuGTgnNB/ | gi / NFOVc0zzi NLnV8f cul 43f | AGQn Ogni wiHf OmLOBZ6c¢j Hsl +V8OBY4t y9bFNGNOQLg) r OruQE2bKWhi 60DAFf vRu+1 / 6Ai Vnj q68zai 9K+h925Yi t ThBx5LqzRpVy82CCAz| f
U5ZBvI HQ TZwPr e Dnf LUA==

Firmante: MEDICA DALI SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000708238580
RFC: MDA970630LP7 Fecha de Firma: 31/07/2024 13:04
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: 050GYR026108424-013-00

MKXLFRaM’ynCA3xpz310 82ZEnRgSO8aTj B2Uvyr sj ZOyhzgSJqONLcOVbSL1AENpv51wr ZyJall kuVHFSdB78BFIEHFalAni 95HXR7BAK9TI X838f wXOt b6D7WQPYOM ekl Vug5f XYyBYl AMznb/ XNG Sa180j
WIK3V+G KnmXv NuUnAx QauwupoqnPg+K0y AJZk O0Sz 1bxst E+QP+CTKeZ6u/ gl OnCf OYUl u3QLH+X/ Ei +DVANTKZd/ Xr TSOnTsnd 9MAaht Zj t Sf XUpnMaQR/ heenlZznj 07y GYyi VX6AXUJkEv+cNhl 9whHhHAcpm
8vCcB1ANCBWHKNG 2vHOs A==



