INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA _ Numero Acuerdo; MNo. de Evento: AADSOGY 26-1-274
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. B15 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet,
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-007-00

SALTILLC, COAHLILA

_ MNUm. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P1038
_ Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicién: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 ; : ;
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0B054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 3223 ENV 38.62 124 472 26
Marca: LUBRIB Tipo Presen: GRO
Frocedencia: MEXICO Cant Presen: 135
SUB. TOTAL $ 124,472.26
LV A $ 19,915.56
TOTAL $ 144,387.82

{ ciento cuarenta y cuatro mil trescientos ochenta y siete pesos 82/100 M.N.)

_.mm_.:_.__.__w:mng del _u_mn__.m.m .J}cnﬂzummﬁ.__iw
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nidiisie Adisnds: Kt i Bt 6-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA £ e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO S e e bajo el: Fraceién Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTEM BIpEL Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050G YR026127424-007-00
Mim. Dictamen Presup: SIN Mo. de Pedido: D4P1038
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144938 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 U so0 P 0O

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INGLIMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este padids s& sustenta en la cotizacion sresentads por el provesdor mediame e Portal de Incumplimenos dal IMSS,

1.2 Elprovesdor acepta el presante pedide y se compromente a surtirs an el plazo, cantidas, lugar v consiciones de enlrega senaadas an 8l mismo, por K que cualguier aclaracion sobm su
comenido. desard efecluaras por escrio anbe la Coordinacian ga Adauisicitn de Bieras y Cortratacdn de Servizios en un plaes mdeima de 24 saras habiles descuds o la ‘acha de recapoisn de
pedids, transcumdo ese lapso, aste se consadera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 Bl Instibte Mesicano del Sequra Social podra cancelar este pedids, 1olal o parcigimerte. 8i 8l provesder no cumple con las condiciones estatlecidas en al mismo o bien exigir gue sa cumalan
dizhays condicionas. Bn amioos cES0E, &l provesdor 86 har soreadsr 3 la sancién establacida en o cdusuia 4.4 de asta pesido

1.4 El provesdor messfiesta bio protesis e decr verded no anconlrense an ninguno de e supusstes e infracadn a la Ley Fedesal da Derechos de Autor, ni 2 1a Ley @ la Propledad Industrial,
pars 587 suscaptible en Su caso, o8 adudicecdn,

1.6 El provesdor declara, bajo probesta de decr werdad, no enconfrarse en alguns de os supaesios estableciaas sor los ariculos 51 ¥ G0 panisiro parmafo, <o @ Ley de Adqusicicnes,
Arrandanientos y Servicios dod Sactor Puslico (LAASSE)

1.6 En caso de apicar, para efectos del articulo 52 D del Cédigo Fiscsl oa la Fegarackin, & sroveador hace la entrege da la aprion acluglizada emitida por e SAT, en la que sa manfiesa oue 58
erouentba al corieme de sus chligesicnes fecabas,

1.7 Los gastos por conceplo de empagque. fiebe y acarreo, mvariatlements cormerdn por cuenia oel proveador,

1.8 Tedos los impuestas y derschos, sento faderales como estatales o municsales, o de cuaiquier ofra naturaleza, serén a cargs del proveedon, 2on excepcibn del Frpussto 8 Valor Agragado

1.9 Elprovesdor e cbligs a dar las ‘acildades necesarias para que las Depandencies dal Seclor Publico Fecara! ejerzan |as funciones cue les consade la LAASSP v =u Reglamente

2-  DE LA GARANTLA DE CALIDAD ¥ DE L& INSPECCION

21 Elprovesdor debard garanlizar la caldad oa los blenas entregadas y ea obligs 8 su rapoaicidn al deeclarse defectos o rmal asiaso en los mismas yia no cumpir 2on s especiicaciones
consignadas an estae pedids

L& reposicdn de |os bianes serd sobciada por fa Delegacion o Undes Medica de Alta Egpecigidad (UMAE) deslingtaria de los banes, cblgdnsose sl provesdeor a efectuarks en un plazo ne mayor a

44 horas a parbr Ja que recibe |& notficesitn comespondisenbe

22 Elnstilube Mexicano del Segura Sodal podra efeciuar prusbes sobre 1a calided de los bienas, rechazendo squelios que na rinen las sspecificacanes reguendas, o cual se naré dal
conozireenla dal QIC en el IMSS an cumadimients a 1o dispussio en el aticulo S0 de @ LAASEP

25 Independientaments de las prustas que realize @ IM5SS, 8l proveador daberd respender por 108 vicios ocullos que sreseaban los bienes y maberizes enlragados,

24 Acepta ol proveedor que, 80 s caso, se hapa compensacion de los adeudos gue tedere ot al Institute, por Guotas Obrero Patronales, Cagitales Conslitutives o por cualquier ol soncepto.

3-  DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

37 Elproweador deberd entrager boe bienes solictados, en el plazs sefiatado en |a cléwsula 1.2 de este padids, siempre an una sala exhisicdn v no s8 aceplardn erregas menores 2 80% de la
canbdad solicilada en koS pecidos,

32 Elproveador regisirecd en la "Remsdadn del Pedid”, todos los datos consignaos 6n el “instructivo para requisitar la Remision Sal Pemido’ v debard entrage original v copa de la misma al
prasentarsa a realizar la enrega de los bienes, acompafianss 102 siguienes dscumentas: copea del régist-e sanilario y al informa aralites del obe a2 anregar emitide por al labaretono de contral de calidad
il fabricante. Esta documentacidn deoard ester complala a fin da que $ea auorizada |a receecidn oe ios tanes en 8 Delegacion o UMAE de desting an Sonse, de ser al caso, la sellaran de recibica
et el orignal de la remisidn

- administrador del umn_ﬁul Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
A,

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATI
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA o the BVt AANSAC VER: el s

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomers do Sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SALTILLE, DOAHLILS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-007-00

NUm, Dictamen Presup:S/IN Mo. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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.so P 0

33 Bl provesdor acepls o presenie peddo ¢ se compramete & | eolrega de cada uno de s renglanes par la cantidad deserminade, srecmemente gn @l lugar ingcado, 3 mas tardar &n 18 fecha
sedtalada y oon las especiicaconis requeridas

34 Los medicamenlos podrdn ser enlregados en presentacion empaque secior sakud 0 én presertacdn comercal, con sallo o sobremprasion gon L aleve el Sector Seeud; an raléndoss de
aqueliog medisimestos gue aln 5o denaminen coma "gendricos inercambables” debendn cortener |a simbalog'a G.)., o8 conlomided cor o safefado en la NOM-072-35A01, vigenia,

3.5 El pariodo de ceducidsd de los beanes, no potrd ser menos 8 12 (decs) meses, conladas a saric de L fecha de ertega. No obstante s provesdores podrin entragar Bianas con una
ce2ucidad minima hasta de 8 (nueve| mases, sieTpre ¥ cuends entraguen Lna cana comEromisa, 0 @ cual sa obliguen a canear. dentro 2e un paze de 18 diss hebllas, cortados a pertr del dis
SiguiBnte 8 QUE SeR requendo el canje. Sin costo akgund para al FEtilulo, aguealles bienes que no séan consumedos dertra de su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLBRIENTD

4.7 Bl pravesdar sa chliga a clorgar, denfro del plaze e diez dias neturales comados a paric de la aceptacion da asba insirumanio. una garentia de complimento de todas y ceda una de las
chligaciones & su carpe derivecas oal creserte pedids pos un impare dal 10% (daz por camo) del mano lalal del pedica, sin iscuir al WA, 5ila emrega de los bienas se realiza deniro del plees citags an
el pdrralo amerior, no serd necesario otorgar la garantia, de aouerds 8 ko establecizo en el adiculs 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X 2 Ias Politcas. Bases v Lineamientas en Maleria 28
Adguigiciones, Armendamientos v Prestacion de Sarvicios (PEL) dal MBS

42 En el casd da que la garaniia de cumplimento se olorgue mediante fanza, deberd especdiree a faver ded Instius, conforme & los testas aulorzados por la Direccion Jurisea del Inslitut,

45 Laparactia de cumglimiento que enfregue el provesdor, an asuelos contratos cuys imports 584 gual ¢ mencr a GO0 (saisciarnss) dias de salano minime ganecal vigarte en o Deinto Federal,
padra alorgarse mesanie chesua certificads, para 1o cun se deserd sequr &l procedmieno siguiens

1 El craque dabe exzadirse a norebre del Instilulo Mexicano ded Segurs Sacial
Il Diche csheque seberd ser resguarcado. & thule de garantla, en las dreas de Tesorera de las Dalegaciones o UMAES oa desting de los benes.
N Bl chaque sedd devueto g mas tarde ol segurdo din hébil posterion a que el Instituba canstate el comslimienes del consabs

Er aste caso, la varificacdn dal cumplimeenba del contrala por parte ded Inslibube daberd hacarss a mas lardar el tercer dia habel posbancr a agual an que el proveedor g aviso de |z entrega oe los
bienss objete del prasante contrats

44 Elincunplimients en los pazos 9e entrega o an les cantidades solcilaas, serd moliva de |a cancelacion oel pedids o g la carsdas faftenta ¥ la aplicacion de wia sancibn, consistante en el
10% del valor de lo incumplizo. Lo anterior sin gue suma efecks legal aljune cualguier inconfarmidad o asleracion 8l respecta; liberando & Irstilulo del ompremiso incumpido, para que do acuardo a sus
racasifades reasigne el voluman no eriregacds 2 uisn Mear cometga a sus inerases.

5.- DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberdn describr los mismes ariiculos v la misme redaccdn del pedids, edemds mostrar claremantg al numars se padido, Mmarn e requscidn y partida presupusatal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 diss rabrales posteriones a la presentacion de las facturas en lae oficinas di trdmile de arogacionas de las Delegacienes v UMAE receptoras de los
benes bajo las sguisntas consideracionas
Tods entregs o8 bienes 88 considésara comprendida en un "Periodo mensusl de enlrega de bienes” an donca dichos parisdos abarzan dal 11 dé cada mes, al dia 10 del mes siguane.
El prawesdor poded presentir su factra an a5 oficings de Trémita de Erogacicnes te as Delegacanss v UMAE de cestnn, a ganir del dis 5 o8l mes squiente a aquél en al que s concluya &
“Paricdo mensual de entrags e beenea” an al que haya slectuadn la antrepa objelo de aste pedido.

 administrador del pedido Autorizacign (N1)
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT DEL ORGAND DE OPERACION }D________rz_m._.ﬂ._____._..j}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL -

Numero Acuerdo: |No. de Evento: AADS0GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niiinaio da Seaide: i, o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo.et; Praccion 1l Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma, 815 Fecha de Acuerdo;

Mo, Compranet

PAEHLAD, COMHLA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-007-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939

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 0O

Clasificacion presupuestal :

5. DE L& FACTURACION

51 Lasfacluras deberdn deserite los mismas aniculos y le misma rezaceicn del pedids. atemas mostrar claremerse ¢ rdmero de soddo, nimern de requisicion ¢ partida prasupoestal
62 El pagn de este padido, se realizard a los 20 dias nalurales postarioras & | presentacdn de ias feclures an les ofizings da tramile da arogaconas de les Delegecones v UMAE racapionas de los
ianes, ajo 1as sguisntes consideraciones
Toda entrega oo benes sa considerard comprendda an un "Pericdo mensual de enfrega de bianes” en Sonde dichos perodes abercan dal 11 de cada mes. al dia 10 dol mes sigulene
El proveedor podsd prasanar su faciea en las oficicas de Tramite de Erogacianss de las Delagacionas y UMAE da desting, a parlic del dia 5 dal ras siguiante a equél an el guea se concuya al
‘Periodo mensual de entrega de beanas” an el gue haya alactuadc |8 entrega obpto da asle peddo

administrador del pedida m_....ﬁ.n_.nmm_ﬂﬂ..i;.w -
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG |BANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Numerg de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:
SALTILLD, COAHUILA,

_ Num. Dictamen Presup: S/N

| Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-007-00

No. de Evento AADSOGY26-1-274
bajo el: Fraccion Il Art. 41
Mo, Compranet

'No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

Direccion AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO
GARZA GARCIA 66254

|R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. BO

MNo Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

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 ELEFONO(S)

s QGE MES |AND

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

_.mn_ Sﬂmﬁmm_n..ﬁ del n_mnﬁlu
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ _ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIMA

OBSERVACIONES

| Autorizacign (N1) |
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Contrato: 050GYR026127424-007-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rRrc: [ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:53
Certificado:

Firma:

MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFC: _ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:22
Certificado:

Firma:

KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 23/10/2024 17:37
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.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: 050GYR026127424-007-00

TOzYI qy FHxUX9Zr NowqT3p3i | fyi | UywGh+Rt FOUNAAXy2J GhwCTHs T8z J1hcl ABye/ GBgZi k TVRpk+OZNMaVimQe GTEMI+c Yqi odl sSAAINSI i j r kUO1pC25FWhZ/ | | WQASI vGaAWVB4a4l chXl y465Usef ri CqyC
072Xpj yMBG uznvi AUOKH229EM +uM.72+x QUNPnj DYXP5LG3Szk AapoHoL9gf 3RnzMI 171 +sDnOMIhCi hBRLWbAAYTYLy dHgr ++ q4NNL+Bf mUVWKt Gul 66x3Hvt Opq40sJgj D1z YKWsZUs M 6Q7Jj DoXkUXoP
L20 j | 2Z+5Xyz] y50+X8xw==



