INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: |No. de Evento: AA050GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO M DR SR, bajo el Fraccion Il Art. 41

BLWD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

SAETLLG; CORMIRLA Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-010-00
Mum. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P1041

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7  No. Proveedor : 00144939 . !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUAHUILA _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5. 15 E 0 U. a0 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 0B090964580101  TUBOS, TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 2021 CJA 278.06 561,050.26
ALVACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADD
POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBD, TAPON LILA CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 4.0 ML (+ 0.

Marca:  "V-TUBE TECROM CON EDTA K2" Tipo Praser: TBO
Procedencia:  COREA DEL SUR Cant Presen: 100

SUB.TOTAL  §$ 561,959.26

L V. A, $ 89,913.48

TOTAL $ 651,872.74
{ seiscientos cincuenta y un mil ochocientos setenta y dos pesos 74/100 M.N.)

m_..._.._.___.__m-m.mﬂn_.m_.nmmﬁu Autoriza E.n: :.ﬁ __|
LIC. MARTIN CASTROD FERMANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nt SR AREOE T2 AT

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EIED e Cenlon bao i Fracelon 1l Art, 41
BLYWD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 615 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
AL A Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-010-00
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1041
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
'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 : 0416 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7T No. Proveedor ; 00144939 Clasificacion ﬂ_.ﬁw_hﬂ_.__ﬂmnﬂ_ .
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 so P 0
CLALSULAS PARA FEDIDDS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1-  DELPEDIDC

1.1 Esle pedido se susienta en la cotizecitn presentads por el proveadar medanta al Portal de Incumplimisntos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta @ presante pedada y se compromete a surtirlo en el plaza, cantdad, lugar y condicionas 9a ariraga seaadss en al mismo, por o gue cualquier aclarecitn sohre su
corenido, dabard efeclusrse par escrits ane |a Cocrdiraciin de Adouisicdn de Blenes y Confratacidn de Sanacos an un lazo maxime de 24 horgs hibiles despugs oo fa fecha 8o racepcdn del
tadido, transcundo pse lapss. esba 5a considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR

1.3 ElInstitube Mexicans del Seguro Sacial podri cancalar esla pesido, total o parcialmante, si el provasder no cumple oon las condiciones esteblecides e of misma o bien exigr que se cumplan
Sehas condiciones. an pmbos casos, & provesdor ge hard screadsr 4 la sacion establecida en la cliusula &4 de esie padido

1.4 El proveedor manifiessa bajoe prabesta de decr verded no encontrarse en ninguno de 1os suplastos de infreccion 8 18 Ley Federal de Decachos de fubar, mv a la Ley de e Propadad Industrisd,
para gar susceplible en 50 caso, de adudoacian.

1.5 Bl prowvesdor decara, baje prolesta de decr vardad, no encontrarse en siguns oa o8 supuesios eslabecdos por 08 arliculos 50y BO pandlting sdirafa, de la Lay de Adouisiciones,
Artandamientas ¥ Servicias del Sectar Péblizo (LAASSP).

1.6  Encaso de apiicar, para efectas del ariculo 32 D del Cadigs Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de |s opinidn eclualizada emitaa por &f SAT, n |8 que sa manifasss que s&
encudnira al comens de sus oblipaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concaplo de empaque, flele v acarrea, invariablementa cormarin par cuenta @al provaesdar,

1.8  Todos los impuesios y dereches, tanlo faderales come estatabes © muncipales, 0 o8 cualquer Olra naturaleza, secdn & cargo dal proveedar, con exoepsitn oel Impuasto al Valor Agragads

1.8 Ei provesdor se obhga a dar |as faclidades necesarias para que las Dependencias del Secior Publics Federal ejerzan es funciaras que les conceda la LAASSP y su Reglamenio

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICHN

21 El proweedor deberd parantizer & cabidas e los bienes entregados v 58 o2ige B suU reposicdn al detecierse defecios o mal astads en 108 MIBMOS s no umpls con las ospeciicenionas
consignadas en aste padido,

La reposicicn de 108 bienes serd schictada por fa Dalegacian o Unidad Médica da Alla Espacalided (UMAE] destinstaris da los bienes, obigandoze al provesdar a efectuardo an un plazo ne mayoe a

4 haras a partir e que recioa la nolificeckin corresgondiante.

2.2 El Ingtilube Maxicans del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazends aqusllos gue ns radnan las espacificasiones resuendas, ki cual se hara del
conaamieno dal QIC en al IMSS an cumglimienta a 1o dispuwaste en al arlicdo B0 de la LAASSP

23 Indegandientamente de las prustas que realice rl IMS5, o proveedor debara respondar por 166 vicios otulins qua prasanten los bienes y materiales entrepados.

2.4 Aoepts el provesdor Que, 80 SU caso, S8 Nage CoMpansacion de os adewdos que luviene son &l Irstilule, por Custas Obresa Patranalas, Capitales Canslitutives o por cuslquisr obhe coneegta,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  El proweador Saberd entregar 108 Sianes schotados, en &l plazo sefalads en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre onoun sola axhdocian v na se acapacdn artragas manares al 0% de ia
catidad selicilada e los padidos

342 B proweador reglstrana an la "Remisdn del Pedida”, todas los datas consignedas an el “Instructive para requisitar la Remsdn del Pecids v deberd entregar oniginal y capia de ta mismna al
prasentarse a realizar [a arfrega de los bienas, acompanands les siguwentas documantos: copia ded registre sanilarke ¥ el Informe analilico del kle 8 anlregar amitids par & lsboratario oe contral de calidsd
oal fabrcente. Este documentacidn deberd ester completa a fin de que sea suborizada | recapcion de las Bisres en la Delegacién o UMAE de desting an donga, de ser & casa, le saiardn de recitids
&1 el orginal de la ramiaiin

[ administrader del pedide Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
_ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : 8 SR ANINDG G i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO limaboe Seeon: veplFracc o A 41
BLWD LUIS ECHEVERRIA ALWVAREZ No, 8158 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

IR SRR Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-010-00
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P1041 _
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

__..._._.o_._.mmqnn CONSORCIO MEDICO MIUS S DERL 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 : 0416 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. 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 90 P 0 _

53 El provesdor acapta al presenta pedids y 28 comprornate a la entrega de cada una de los rerglones zar la cartidad celermineds. pracsamaenta en al 'uger indicazo, 3 mas tarder an la fache
seflalada y con las especficaciones reguendas,

34 Los madicamentos podrén ser antregacos en presentacin empagque sector salud o en presentacidn comercial con 5849 a sabraimpresisn oon 1a clave del Secior Saud, an lratdndoss de
squaiice medicameantss que aun sa denominen como “gendricos intercamizables” desarsn conlanar ka simcologia &1, de comfarmidad ean |o safalads en @ NOMOT2-5S47 vigents

35  El periode de caducdad de 03 Rienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partin de 3 fecha de entrega, Mo obstanta los provesdores podrin anresger Manas con une
caducidas minma hasts de & nueve] meses, siampre ¢ CUBndo entrequen UNa carta compromiso. 8N e cusl se omiguan a canjesr, dento de un plazo de 15 aias habiles, cormados a partic g8l dia
Siguians & qui sia regquerico ol cangs, sin coslo alguno pera el Irstibube, Bauelios Henas que re s8an cansunidos deniro e S0 wda il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El provesdor se cblige & sorgar. dentro del plees ge diez dias raturales contados & partir de |a acepieaién de este netrumanlo, uta garantia oe cumplimeanto de 10das ¥ cada ura de las
abligaciones & & cargo derivadas dal presente pedido por un @mpante del 10% [diez por senla), del monsks fotal dal pedgide. sin inzlur el WA Sila enbrega de los biones se realiza dentra del plazo ctado en
al parrsfo antarior, no serd nacesans slargar [ garantia. de scuerdo 2 1o establacidz en el arficulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Captulo X ga las Podilicas, Basas v Lineammenios en Materia da
Adguisiciones, Arrendamisnos y Prestacion de Saracos [PBL) g8l IMSS

42  Enelcaso da que la gerantia de cumplimianta se storque mediante fiarea, deberd expedicse a favor del Instiluto, conforme B los 1exios autonzados por 1e Direccdn Jurldeca del Instiulo,

4.5 Lagaraniia de cumslimiente que entrague al provesedor, an aguallos coriratos cups mporte ses igual o mence 8 800 {seisGames] diss de salario minima gareral vipenls e of Disirito Faderal,
pogra ctorgarse madiante chegue carlifcado, para lo cual, sa doterd séagur al procadimiano siguente;

I Elchesus dabe expadirss s nomzre del Inalituts Mesicena dal Sequra Sadal,
il Dicho chegque Sebard ser resguardado, a titulo de gerardla, en las Grass oe Tesoreris ¢ las Delapgscones o UMAES de desfing de los blames.
I Elcheque serd devueto & mas terda of segundo dia habil postericor & que e Instituto constate o cumplimeeno dal conrats,

~ Enesls casa, la verificacin del cumplimiento del conlralo per parta dal nstiute gabera hecarse a mas tarder & sercer dia habil pastarior & aqued en que el provaedar de avise de la entega e los
bienas oojeto del cresents contrala.

44 El Incumrglimianto an los plazes de enlreca o en las cantdades salicitadas, secd mativa de a canzelacén del pecido o 98 la cartidad faltante v & splicacian o8 una sancion, corsistarme en &l
1% del walor de lo incumpdeia, Lo antenior sin que suta elects lags! slguno cuslquer incenformidad o aclarssdn al respecto, liberando of Insttute dal compromiso incumpliso, cara que de acuenda a Sus
necesidades ressizneg & voluman ne aniregads a quiss mejor corvenga & sus inleresas,

5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las lacturas deterdn describi les mismas articules y 16 misma redeccion del padide, sdemds mostsr claremente @ mima s ge pedide. nimerns e requiscidn ¥ panide presusoesial
52 Elpago de este padide, 5 realizard & los 20 dias nalurales sosteriores & 18 presentacdn de las facturas en las ofcinas de trimite de rrogaesicones de las Dalegaciones y UMAE receploras da los
bienas, bsjo las sguientas sonsidesadanes
Toda entrags de bienas se consderard comprendide an un "Pariodo mensus 89 anrega de bienss' an dande dichos pericdos acarcan del 11 ge cada mes, al dia 10 dal mes siguiente
El provaador podra presentar su factura en las oficnas da Tramile de Erogaciones de |as Delegacones y UMAE de destino, a pertr del dia 5 del mes sigusente a aguél an el gue se concleya al
"Pariods mensual de enfrega de blenes® en el gue haye slechuads ta entraga cbjela de esle pedide.

administracor del pedido Autorizacign (M1)
LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE WALERIANO IBANEZ DE LA RDSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OFPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Numero Acuerdo: Mo. de Evento: AADSOGY26-1-274
DELEGACIOMN ESTATAL EN COAHUILA NGm de Sesion: . .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO rbabd M- e bajo el Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

TR RO Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 050GYR026127424-010-00

Mum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4AP1041
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 300 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66234 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CMM -171025-QGT7 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 T5 15 E 0 u.so P 0
5. DELAFACTURAGION

51 Las fechuras deberdn dascribr ks mismes aticulos y I misma redeccion dal pedido, ademas mostrer cleramente al rdmeno de padico, rimeno de requisicidn y partde prasupuaestal.

52 Elpago de este pedids, s realizars & los 20 dias nalurales posienares @ la prasentacion o las faciuas en las oficings de iiimile de srogaccnes de las Deegaconss v UMAE recoploras da los

bienes, bajo a8 siguisntes corsdaracongs
Tode erirega da bieras 56 consderard comprandida an un "Perods mansual de entraga de banes" en donde dicras perodaes aoarcan del 11 &2 cade mas, al din 10 del mes siguiente

El proveador podra presentar s fackura en las chainas de Trémite de Ercgaciones de las Dalegacionas ¢ UMAE da desling, & partr del dia 5 del mas sigulere B squdl an e gue se concleya al
"Periods mensual de entrega de bienes” en el qua naya etectuado |8 ertrega abjelo de este pedida

" administrador del pedido [ Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Hlimpte ca Sine Ol bajo el. Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-010-00
Mim. Dictamen Presup; SiN MNo. de Pedido: DAP1041

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

'Proveedor: 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 66264 Partida presupuestal : 0416 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. B0 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR _qu_.._DD ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD  TELEFONO(S)

‘DA |MES |ARG
FECHA

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

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,

= m_m_ 3__.__m_.:m.ncﬂ nm_y_au N .._._.,En—_u.mn_ﬂ_._ H—,_..mu.
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Contrato: 050GYR026127424-010-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: I Fecha de Firma: 21/10/2024 23:47
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: 23/10/2024 16:41
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 17:30
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: 050GYR026127424-010-00

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==



