INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NMISIyOE SRslon. e £ RIHCElny A 41

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

Bl Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-008-00
Mum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1039

Elaboracién: 30/09/2024 |Impresion 30/09/2024

MNo Requisicion: PAC

'Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

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 TS 15 E. 0 U g9 P 0 |_
Partida Clave del Articulo T Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 050483015680002 HOJA PARA BISTURI DE ACERD INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 26 CJA 325.00 8,450.00
DESECHAEBLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS,
Marca:  DLP Tipo Presen; PZA
Procedencia,  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 8,450.00
. V. A, s 1,352.00
TOTAL $ 9,802.00

{ nueve mil ochocientos dos pesos 00/100 M.N.)

m_..._.._.._._._..__.m:manz am._ nmnm._..u.a .Fr.ﬁ.ﬂmmn_ﬂ: ___._,L__
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1




DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 9,08 EYeROARGIRNIR:-274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AALTILLG. GONURA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-008-00

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1039
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
_13<mmno_._ CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: 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 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 g0 P 0

CLALIBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se suslerda e la exizeckn prasentada cor @l provesdor medisnte el Portal de Incumplimisntos del IMSS,

1.2 Elprovesdor scecta o presents peddo ¥ 58 compromate 8 surtric an al placs, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialades en ol msme, 2of 10 que cualguer sclrscdn soors su
contenids, desers efeciuarse cor eschilo ane la Coardinacion de Adquiscion de Bienes v Conlratacdn de Servicios en wn plazs maxime de 24 horas habiles despuds de b fecha o recepcién del
padice, Iranszurido sse lapss, esie se considara DEF INITIWAMENTE ACEPTADC FOR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instibuto Magicano el Seguro Social padrd cancelar aste edida, 1olal o parcialmee, s ol proveador o cumpla con (a5 cendelonas estabiecidas an el msma o bion agir gua sa cumplan
dicnas condiciones, &n ambos casos, o proveador 56 nare aoresdor B 16 sancion astablecida an 18 cliusula 4.4 ga eabe pedido

1.4 El proveador manifasts tajo oroleska de decir verdisd ro encortrarse en ninguna de los supuesios de irfaccan a la Ley Fesars! de Derechos da Auter, i s la Ley de Is Progiedas Industnal,
para ser suscaplible en su caso, de azjusicacion

1.6 El proveador declara, bajo srofesta de decir verdad, ro encontrarse en alguno oe los scpuestas esseblesides par los articulos 50 ¢ S0 canullime sarrale, de la Ley de Adouisiciones,
Arrendameenlos ¥ Sarvicos dal Seclor Publico [LAASSP)

16  Encasa de azdicer, para efectos del aviculs 32 D ded Codigo Fisca! e la Federacion. el proveador hace la entrega e @ opinan actualizeda emitda por &l SAT, en |8 cue s mandiess que 58
ercuettrs & comane de sus ablizacones fiscales

1.7 Los gastos por concapio da ampaque, flele y acarmes, invariablesnanie sarerdn par cuenla del provesdo

1.8 Tooos s impueslas y derechos. lanio fecarales come eslalales o municpelas, o de cualouler otra naluralaza, seran 8 cargo dal proveeder, cor excepritn 2l impuasto al Valer Agregada

1.8 El provesdor se abliga a dar les facilidades necesanas para gue lag Dependencias del Sactor Publico Federal garzen as funcores que les concede la LAASEP v su Reglaments,

2. DE LA GARANTLA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizer la calidad de l0s bienes ariragadas v se ablga a su reposicien al datectarse defecios o mal astaco en los mismos ye ro cumplic o2n las essecficaciones
EOMEGNBEAs en aste padide

La repeeciin de los blanes secd solictada par la Dalegacdn a Unided Médica da Ala Especinlaad (LMAE} sestnatara de los bienes, onlgandass el pravesdar a sfesiuarlo en un plazo ne mayor @

43 horas a partic da que reciba \a notifcacdn coraspondiane

22 El Irstibibe Maxicano gl Seguro Social podrd efeciur proabas sobra la calidad de los benes, recrazando aguoliss oue no redran las espedficecanes requeridas, o cual sa hard ded
eonozimients dal OIC et o IMSS an cumplimianio & |o dispuesio en & articulo 60 da la LAASSP,

25 Ingapendientemeante o8 86 prussas que reehos Bl IMSES, al praveader saberd respander par los wioas soullas que presereen las banes ¥ materises anlregadas

24 Acepla el proveador que, en su caso, sa haga compensecin de los adeudos que uviena con &l Insbiute, por Cunias Ooren Petronalas, Capitseles Conslitubwas o por cualouiss &g cancess

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICLILOS

37 El provesdor deberd sntragar los bieras solictados, en el plazo sefaledo e i clfusule 1.2 de este pedido siamsne e ung s extibicdn v no se acectandn enlregas menoras al 5% de la
cantaad solicitada en los pedidos.

32  Elproveedor repsirerd en la "Remision dal Pesdo”, 1odos los 33508 consgnados en el "Insiructivo para recuisitar la Remzdn del Pedido” y debara entregar origingl v copa de la misma &
prasamearse & redlizar la enlrega de los bienes, acorgafands los sguientes deoumentos: copia del reg-siro saniterio y ¢l nfarma ansdtice del lobe 8 enlregar ennitdo por al labaratono be control oe calded
del fasricanie. Esta cooumpntacan deberd astar compiata & fin de qua saa aulorizeda la recapsitn de los bienes an e Delapacdn o UMAE Sa dastno en donge, oe ser el caso. |e selarm de recibdo
& al eriging @8 la ramisidn

|administrador del pedido Auterizacién (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA,
TIT. DE LA COORD. DE ABAST, ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-274

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art, 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLWE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma. 515 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALHIERL bR Fecha Terminacitn del pedido: 10/10/2024 | 050G YR026127424-008-00

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1039
Elaboracion: 30/09/2024 |Impresion30/09/2024

_vna:mmann CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo 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 MNo. Proveedor : 00144939 Clasificacién ﬂq.ﬂm_.-u_.-m_wnh_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 8O Inm. 01 T5. 15 E 0

3.3 El groveedor scapla ol presenta pedido ¢ 58 comgromate & |e enlrega de cada ung de los renglones por 1 cantidad saterminada, prsasameste an el lugar indaado, a més tardar en 1 fecha
seffalida v con las especiliCacones regqueridas

3.4 Los medicarmantos podrdn ser entregados en prasenacion empagque sector salud o en presanaciin comercial con selio o sshrsmpresidn oon la dave del Sector Salud: en iratindosa de
aquethes madicamentos qua aun se desaminen come “pendrcas intercambiables’ deberdin contener |a simbclogia G, de conformicad con io sanaiads en la NOM-OTZ-S5A1, vigants.

35 El periods de casutidsd e los enes, o podrd ser mance 8 12 (doce) meses, cortados & partir de la facha de anirega. Mo cbslante las proveaderes podran entregar bienes con una
easutiding minima hasta oo 9 (NuBve) Masas, BemEns y Cuanda enlrepuen una cirka compremiss, Bn la cual se abliguan a canjear, denlre de un plazo de 15 dias héodas, contados & parlir del dis
siguianie B que sea raguerido al canje sin costo AkgUNG para & INStlo, acuelios DENES qUe NG 584N CONSUMIEOS dantro 58 su vida ulil,

U 80 PO

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

21 El provesdor se cbliga & olorgar, dentro del plazo de diez dias naburales cortados a parlic de |a acaptacion de este Nstuments, une garanta @e cumgdimients e todes v cada wne da fas
cbligaciones a s cargo derivesas dal presente padids por un importa ded 10%, (ghez por ciento). del mono betal del pedido. sin incluir & I8, 5ila entrega o los bienes se realiza dentro del plazs clada en
 parfafo antaniar, No SBrd NeceSENG otorger 1a parantia, de acuanda a lo eslablecido en el ariculo 46 de la LAASSP v 43,5 Capiule X de las Politicas, Bases ¥ Lneamienios en Matena de
Adouisicicnes, Amendemientcs y Prestacion de Servicios (PEL) del IMBS,

42 Enelsasa de cue la garantia de cumplimianto 8a olorgee medants lanza, deberd axpadicss 8 favar del Instdulo, canforme a los lexios awonzados par la Direccian Juridica del Institata,

43 Lagarantia de cumplimients gue anfregue el preveedor, en aquellos conlrains cuys importe sea igual o mensr 3 00 [seisclentas) diss 9e salario maumo genecal vigare en el Distais Federal
padrd ctorgarse madianie chequo cartificedo, pare o cual, 52 dabecd seguir al procedimiento siguanie

I Elchesus debe espedicse & nombra Sal Institube Mexicano del Seguro Social
] Dicho checue daberd ser rasquerdace, & fuls de garantia, en las deas de Tesoretia e las Delegaziores o UMAES de destno oa los bieras.
I El cheous serd devueito @ mas lardar al segurdo dia habil postarior & qua al Insttute conslale al cumglimiasdo dal coniralo

En esle cago, 18 verificacdn del cumpimienio del contrate por parte 2el inslitulo deberd hacarse & més larar el tercer dia habil poserior & aquel &n que & srovesdor o8 aviso de 18 enlrega de los
oienes objelo del presanta contrata.

44 Elincumglimiento @n los plazos de entrega o an les canlidades solicitadas, serd mabva de la cancalacitn del pedido o de la canlidad fllante v la aplicacién de una sanzion, consistanta an al
10% dal valor de lo ircumpido. Lo anterior sin gue surta efects legal alguno cuakuier ncarformizad o eclarasian 8l respecto; [berands al Inabtuls g8l compromiss incurmpido, para qus 98 acuards a sus
nacesidades reasigne el voliman no eniregado 8 quien MEeor CONVEnga 8 sus inbereses

5- DE LA FACTURACION
51 Lme facturas deterdn describin 108 mismos aricuas v 3 misma redacsdn del pedide, ademads mostras claramente o nimano de pedids. némeng de requisicidn y pamica presuplaestal,

52 Elpagy de isie padide, se realzard a los 20 olas raburales postenores a la presantacdn o fas fecluras en las oficinas de rdmite de erogsciones de les Delegacionis ¢ UMAE receptarims de los
cienes. bejo (a5 siguientas consideracicnes
Tads entrage oe biemes S& consigernra comprendida an un "Penode mensual de entrega de benes” en donde dichos paricdos abarcen del 11 ge cada mes, al dia 10 dal mes siguisnie
El proweador poord prasaniar su feciurs en s oficings de Trdmite de Erogaciones de as Delagaciones v LIMAE de desting, a sadit dal dia 5 del mas siguiente & 2quil en &l qua =8 concluva al
"Parizdo mecisual de enlrega de bisnaes” an al que haya afeciuado 1a ertraga objelo de asta pedids

=== administrador del pedida [ Autorizacign (1)
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimera de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: No. _ﬂo_._.,_u_...w.._m.ﬁ

AT a0R e Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 = 050GYR026127424-008-00

Mum. Dictamen Presup: S/IN MNo. de Pedido: D4P1039

| Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
1

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Ne Requisicién: 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 |____|_T-=Nm|ﬂ_._wﬂ MNo. Proveedor ; 00144939 Clasificacion ﬂ_—,mm-._ﬁr__mm._.b_ .
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 90 P 0

5- DE L& FACTURACION
6.1 Lasfachirss deberdan describit los mismos aniculos v 18 misma redaceién del padics, ademas mostrar claramenta f nimeea de padsdo, nimaro oe raguisicén y carlida presipuoastal,
5.2 Bl pago ce este padicc, se restzerd a los 20 dias naluraies posteriones a la cresentacidn oe las feciuras 6n las olcings de rarmile o8 erogaciones da las Delegaciones v UMAE recestoras de los
sianes, bajo les siguenas consideracanes
Todd antrega de bienes se consdersd compransida en un “Perodo mensual de entrega de taraes” an donde dcnes pariodes sharcan del 11 de cada mes, al din 10 dal mes sigulente:
El provendoar podré prasentar su facturs en (as oficinas de Trdmee de Erogacionas de |as Delegaciones ¥ UMAE de desting, a partir di dia § dal mos siguania a aaudl en al qua sa concluya el
"Paripos mansual de ertrega de bienns” an al que haya elechuads ta enirega abjeta de ssie pedids

administrader del nMEa' rr;o_.._nuna: (M1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Uwiifiena o Sesl: bajoel. Fraccion Il Art. 41

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

SALTILLACaARK Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-008-00

Mim. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P1039
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV, MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 200 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 5.1 E © U se 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 Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

|CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

B DI, ME ANO
FECHA B o

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

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIMN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. YEQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127424-008-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
ree: [ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:48
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+3QHbNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
rec: [ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:00
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

8j XF+X] GqWPs8ZYdpay 3Gn==

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 23/10/2024 17:40
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: 050GYR026127424-008-00

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==



