INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L EGACTON CEFATAL EH COALRILA Numero Acuerdo: MNo. de Evento: AADSOGY 26-1-274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TR e e bej el Praceing Il et

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 = 050GYR026127424-011-00
Miam. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido: D4P1042

_m_mnuﬂmn_oﬂ_ 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
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No.Proveedor: 00144939 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 DBO02500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 982 CJA 310.99 305,392.18
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: WVACUETTE Tipo Presen: PZA
Frocedencia MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 305,392.18
. V. A ] 48.862.75

TOTAL 5 354,254.93
( trescientos cincuenta y cuatro mil doscientos cincuenta y cuatro pesos 93/100 M.N.)

administrador del pedido | Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA CODRD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : ol
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:

No. de Evento: AAQSDGY 26-1-274
bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
il Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 050GYR026127424-011-00
NUm. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1042
Elaboracidn: 30/09/2024 |mpresion30/09/2024
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 66254 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144938 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 e P 0

CLALISULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDG

1.1  Este pedido se suslana en la colizacion presemada por & praveedor madianile el Partal de Incarglimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta e prasente pedido v 32 compromale 8 suming en el plaza, cantidad, lugar y cordicianes de anirega safaladas en & mismo, por lo que cusiquier aclaracidn so0re s
comenido, debard elachuarsa por escrite ante la Coorginecion de Aoguisicitn da Banes y Contreecidn da Sericas en un plazo maemo da 24 horas hioiles después de la fecha di recapciin del
padidy, Iranscurrico ese lapso, esbe se considera DEFINITRWVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 El Insbtuio Mezicans del Seguro Socal podrd cancalar esie pedide, 10tal o parcialmants, s el provaeser no cumple cor 188 sondizenes eslabiacidas en ol mismo o ben exige gue 86 cumslan
dizhas condicianes, en ambos casos, ol proveeder se hard acresedar a la sancitn establecda en la cldusuda 4.4 de esle pedida.

1.4 El provesdor manifiests bajo protests de dadr varded ma enconirensa an ninguno de los supuwastos da infraccion & la Ley Faderal da Dareches de fubar, moa 43 Ley de la Propieded Industrial,
para ar suscaptible en su caso, de adudcacion

1.5  El provesdcr daclara, caje prolesta de decir wardad, no encontrarse en alguno oe o8 supuesios estableccos por los artlculzs S0y B0 pendlims parrafo, e fa Ley de Adauisiciones,
Arrardamentos ¢ Servicios del Sactar Piblioo (LAASSP)

1.6 En casooa aplicar, pera afactos dal srticuln 32 D ded Chdigo Fiscal de la Federacion. al proweador hace la antraga de |a opnion aclualizeda omitica por 6 54T, an la oue 5 manifiesis gue sa
ancusniia ol carrienbe de sus cbligacanes fiscales.

1.7 Los gesios por concepto de empedue, flele v Scarmes, invBratiements cormersn por cusnta 9l provesdon

1.8 Todes los impuesios y decechos, tenbo federales como estntalas o muticpeles o de cualqueer olra neluralaze, sarin 8 carpo dal provesdor, con exsepcitn del Impuasts al Vals: Agregsdo

1.9 El proveador 58 obliga & car 1as fecllidades necesartas cara que a5 Dependencias del Sector Publice Fedoral merzan las funciones qua bes conceda la LAASSP y su Reglaments

2= DE LA GARANTLA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveador debard perantizar |a calided da los blanes entregados v 5a obliga 8 su raposacdn al delectarse defectas o mal astaan an los mismos yio no cumplir con las especificacionas
consignadas an G5l pedido.

La raposizidn de 106 blenes sard solicilada por i Dalegecién o Unidad Médica de Alta Especislidad [UWMAE} Zastnatena de los bisnes, ooligdndose el proweedor a efectuaia an un plazs no maywsr a

4% haras a parir de que reciba la netficazion correspandients

22 ElInstitulo Maxicano del Saguro Soclel podré efectuar pruetas sobre 13 calided de los bienes, recnazando aguelies que no raunan las especificacionas requendas, (o cual se haré dal
cancormianio del QI en o IMES en cumplimiento a lo dispuesio en el ariculo 60 da la LAASEP

23  Indegendentemente de |as proabes que realice el M55, el proveedor deberd respander por los Vcos coullos que resenten los benes y malenales aniregados

24 Acepta o proveador que, B0 su cast, S0 NARS coMmpansacdn de ke adeados gue Wviere con el Inslitute. por Cuoles Obren Petraralas, Capilales Conatitulives o por cualquier alra comaplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El preveedsr deberd entregar los bienes soliciados. an el plazo sefalada en la cliusda 1.2 de esie pedido, Samare &0 una soia exiibBicion y no se acepltadn ansreges menores al $0% 2 la
cantidsd solicitads en los pedidas.

32 Elproweador regsirard on la "Ramision del Pedkio”, lodos ks datas consignadas en al "insiructivo para raquistar [a Remsicn del Pedide” v debard entregar onginal y coa da la misma al
presentarss a realizar la enrage S8 o8 anes, acompanando 08 sguenbes documantas: copid Sal regisiro sansena ¥ e nlorme analiico el iote a antreger amiide por &l leboratons de conrol e calidad
el fabrizarie. Esta documeniacitn caberd estar completa a fin de que sea auterizada la moepadn de los bisnes an la Deagacdn o UMAE de dastno en dorde, d@ ser & cass, e sellardn de recisido
en al orignal da la ramisidn.

ﬁ

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 ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero ACLSTO: No. de Evento: AAOSOGY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PmecsaDegRn: oe]o ok Fragclon Il Art. 41

BLVD LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: 'No, Compranet

LTS PoMIL | Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-011-00

Mum. Dictamen Presup:SiN Mo, de Pedido: D4P1042
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 : 0405 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 U 80 P 0

211  Elprovesdor acepia el presante pedido v 22 compromete & 8 entrega de cada une de los renglones par la cantidad delemirada, precisamente en al lugar indicedo, & més lardar an la lacha
sahaade y con les aspecificacones requerdas.

24 Los medeamentos pod-an sar amregadcs en presentacian empeque sackar salud o an presentacan comercial, con selo o sobeaimprasidn 2o 13 clave del Sactor Saluzg en lralancose de
aguallos madicamantos gus AUn B8 SaNSEMINe Soma "gandricos inlercambables” daberdn conlengr la simoologia G, de conformidad 2on lo sefdalado e la NOMAOTZE841, vipenie.

A5 Elpariose oo aaducidad da os bienes no pocra ser meno: m 72 (dooe) mesas, contades a partir de |a fesha de entrega. No obstanie los provesdonas podrdn entragar bienas oon una
caduzidad minima hasta da 9 (nuaya) meses, sEMpre y cuando entraguan LNe cata compromss an I oual 52 obiguen a carjear, dertna dé un plaza de 15 dias rabikes contades a partir del dia
Bifuisnbe & g Sea requendo el canp, sin caste algurs para ol Instiluba, aquelios banes qua - Sean conumdos dentro de sJ vda il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 Elprovesdor se obligs & siorgar, deriro cal plazo de diaz dias nelurales cortados a parlir a la aceplacion de esle irssumanio, ura gacandia de cunplimanto de odas ¢ cada una o8 las
ablightianss & s cargs derivadas del presente pedids par un rmporte dal 10% [diaz por ciarma), deal monlo balal ded pedioo, sa inzlur e VA S: 18 entrega de los benes 5@ realize dentre del plazo ctado en
al parraf antarior, no serd necesana clonger 16 garantia, e atuerds & o astablecido en el arilcule 48 oa la LAASSEP v 23 5 Capitulo X de las Poificas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisicones, Armanzamientos ¢ Prestacion de Servicios (PBEL) dal IMSS

4% Enelcase da qua la garantia de cumplimianio sa olorgue medienta fanza, desari oxpadirse @ favor dol Insbtubs, conforme a los Eedos aulerizados gor la Direcsiin Jurighca dal Instinaba,

A3 Lagarantia de cumplimiento gue enfregue el provesdar, en atuelies senlralos cuya empore saa igual ¢ merar a 600 (sescantas) olas ga salana minims general vigems on o Distits Federal,
Poord atorgacse mesianta chequae cerlificeso, para lo cual, 8 deberd seguir & procedimients siguisnbs

I Elcheque dabe expedirse & nombra del Instituto Maxicana del Sagurs Social ) .
Il Dicno cheque delerd ser resgquardade. a tilulo de garanlia, &1 las dreas de Tesoreria de les Delegaciones o UMAES de castino e los bienes,
. El ehegue serd sesusln n mas tardar & segunde dia hazil zosterier a que @l Instiute constale al compimieste dal covlraln.

En msle caso o vesificacion del oumplimienta del confrate par pacse dal Instibubs daberd hacerse a mas tardar &l arcar 528 hibil postenor & Bqusl 8N qua ol proveador e avss 29 1a entroga de los
bieres oojelo del prasenie conmirets

44 El ncumplimienie en los plazos da anirega o en [as canlidedes solicilaoas, sord mabve de la cancwadan del pedido o de la canbdad faltarie y la aplicaciin de uta sencadn, congistenta an el
10% dul valor da lo incwnplida Lo enteriar sin que surla efecio legal algano cualguier inconfarmidad o azleracidn & raspecio. libarendo al Instiuio el compromss incumplido, para que de acuerds a sus
nacesidedas reasigne al volumen no enregame 8 uian mejor convanga & sus imereses,

G- DE LAFACTURACION
51  Las fazbiras debecdn describr ks mismos aricalos y l& misma redaczién del pedido, ademds mostrer claramante ol numena de peddo, namers e reguisicidn y paride presupuestsl
62 Elpago do este pedida, se realizard a los 20 dias naturales pasienares & 18 sreasrtasion de l6s factures an les ofizinas de trémile de erogacionas de les Delagaecionas y UMAE racepicras de los
manes, bap B8 sqguisnies consideracionss
Toda enirega de tenes se considerars comprendida an ur “Perads monsual de entrega de benes” an dende dichos perisdoss abarcan del 11 de ceda mes. al dia 190 oef mas siguenine
El proveescr podra presantas su faciura &n las oicings de Trémne 2 Ercgacionss de 1ss Delezacones v UMAE de desting, a pacic del din & del mes siguere a acuél an el gue se conchya el
‘Parinzic mansuni de enirega de bienas® an el que haya efechuads i entrega obijets de aste padids

_ administrador del pedido | Autarizacign (N1}
_ LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
_ _ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL Namera Ac : e ;
e e S e uerdo Mo. de Evento, AADSOGY26-1-274

T .. . ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: —.um.__n_ el Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 875 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ittt el Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-011-00
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1042
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024;

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC 1
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024

GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144539 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 s P 0

5- DE LA FACTURACION
61 Lesfacturas deberan cescribr ks mizmos articulos v 1a misma redaccion del peddo, ademds mostrar claramante & nimers 8 pedida, nimern de requisician v parlida presupusstal
5.2 El pago de este pedide. se realizard a los 20 dias naturales pesienores a la presentacion de las fachuras on las ofizings de framse de erogaciones de s Delepacioras y UMAE racastoras de los
bezries, bajo las siguieres consideraciones
Toda entrega de tanse se considecard compresdida an un ' Perods menscal do arcraga de sierses” an donde $chos percdos abarcan dal 11 de cada rmes, &l Sie 10 dal mes siguante
El proveador podra presentar su factura en las oficnas de Trémits ca Ercgacienaes de les Delegacicnes y UMAE de desting, a penir del oia 5 del mes squisnte a aguél e al que se sancluyps &
“Pariode mensual de entrags de bienss® an al que haya electuado la artrega oojeto de este pedide.

administrador del pedido Autorizacign ﬂz.: e
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 NGmerc Aousde: [PprT
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA |0 GY26-1-274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niee0 e Besion. bajoel: Fraccién Il Art. 41
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: INo. Compranet

SALTILLE, EOAHUIA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-011-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1042
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

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
AR A e04 Partida presupuestal : 0405 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 T.8. 15 E. 0 U 80 P 0O

Clasificacién presupuestal :

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
_ EMN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES.

| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO,

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE B R _

CARGO

|FIRMA DE CONFORMIDAD
[

N (I

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

| administrador det pedide Autorizacign (N1)
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
_ TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127424-011-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rec: [ 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: 24/10/2024 09:54
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: 28/10/2024 11:17
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: 050GYR026127424-011-00

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==



